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Odkrycie Fishera nie zrobito w Swiecie lekarskim

1. 0 skurczowym szmerze m()zgowym u dzieci. zadnego wielkiego wrazenia. Znalazto sie wprawdzie Kkilku

Napisat Dr Antoni Jurasz,

Iszy asystent polikliniki lekarskiej i docent prywatny w uni-
wersytecie hejdelberskim.

(Streszczenie rozprawy habilitacyjnej napisanej w jezyku
niemieckim, a przedtozonej Wydziatowi lekarskiemu
w Heidelbergu d. 8 grudnia 187U r.)

Skurczowy szmer mézgowy odkryt w roku 1832
Dr. Fisher, lekarz w Bostonie, u stabowitego, 2 Y2 roku
liczacego dziecka, ktdre cierpiato na puchline mézgowa.
Czaszka nadzwyczaj byta wielkg, ciemiona i szwy nie byty
zaroste. Przytozywszy przypadkiem ucho do wielkiego cie-
mienia, ktore byto naprezoném i widocznie tetniato, usty-
szat Pisher gtosny i wyrazny szmer skurczowy, powtarza-
jacy sie rownocze$nie z tetnem i ciemieniowem tetnieniem.
Szmer wystepowat takze po nad innemi miejscami czaszki,
przedstawiat ceche szmeru dmuchajacego i byt podobnym
do tych szmerow, ktore napotykamy w wadach zastaw-
kowych serca. W tym przypadku jednak ani serce, ani
tetnice szyjowe, ani inne naczynia zadnych nie wykazy-
waty nieprawidtowosci. Szmer skurczowy doktadnie mozna
byto odr6znié6 od szmeréw oddechowych i gtosowych.
W miare, jak objawy puchliny mdzgowej ustepowaty, cie-
mie i szwy zrastaty sie i dziecko wyzdrowiato zupetnie;
znikt takze i szmer skurczowy po nad gtowa.

Postrzeganie z jednej strony wielu innych przypad-
kéw chor6b mdzgowych, w ktédrych szmer stwierdzono,
a z drugiej istot zdrowych, zwlaszcza dzieci, u ktérych
tego objawu niebyto, przekonato Fishera, iz szmer skur-
czowy ponad gtowa uwazaé nalezy za oznake zmian w méz-
gu i ze w stanie zdrowia nigdy sie nie zdarza.

Juz w roku 1833 (The medical magasine. 1833.
«r. 15.) podat Fisher spostrzezenia swe do wiadomosci
lekarskiej, w roku za$ 1838 (The american Journal of
the medical Sciences 1838.) ogtosit obszerniejszq prace o
ostuchywaniu gtowy, i o0 znaczeniu onego pod wzgledem roz-
poznawania choréb mézgowych. Wynik badan Fishera byt
nastepujagcym: Szmer mozgowy nie tylko pewnym jest
objawem cierpienia mozgowego, ale nadto w miare cechy
dozwala cierpienie to doktadnie rozpoznaé. Powstaje za$
w naczyniach podstawowych, ktore sie zwezajg pod naci-
skiem spoczywajgcego na nich modzgu.

badaczy, ktorzy podjeli poszukiwania w tym Kkierunku, je-
dnak doszedtszy do ujemnych tylko rezultatéw, tern wie-
ksze wzbudzili powatpiewanie w prawdziwo$é jego podan.
I tak Yernois w 8 — 10 przypadkach zapalenia opony
mézgowej naprézno szukat skurczowego szmeru, a nawet
Dr. Stille, lekarz w Filadelfii, ktéry osobiscie u Fishera
zapoznat sie z jego sposobami sprawdzania szmeru, nie
zdotat wsréd dwuletnich obserwacyj zdania jego potwier-
dzi¢. Nakoniec Roger i Barth (Traite pratigue d’auscul-
tation 1851.) wspominajg, ze szmeru mézgowego w cho-
robach mézgu nigdy nie styszeli.

Gdy w ten spos6b sprawa badan Fishera zdawata
sie by¢ rozstrzygnieta, wystgpit w roku 1843 amerykanski
lekarz Whitney z pracg (The american Journal of the
medical Sciences. 1813.), w ktorej posunat sie w twier-
dzeniach swych dalej jeszcze od Fishera. Whitney zape-
wniat bowiem, iz ws$réd pewnych moézgowych cierpien
stysze¢ mozna ponad gtowa oprocz znakdéw przez Fishera
odkrytych, gtos drzacy, tak zwany bek kozi (aigophonia)
albo drzenie kocie (fremissement cataire) albo tez gru-
chanie (cooing sound).

Prace Withneya prawie zupetnie pominieto milcze-
niem. Zdawato sie, iz sprawa szmeru moézgowego catkiem
poszta w niepamieé. Pézniej pobiezne tylko w literaturze
znajdujemy wzmianki, i tak u Baadera (tJher das Cerc-
bralgeruusch ais Zcichen des beginnenden chr. Wasser-
kopfes etc. Journ /. Kindcrhrankh. lid. X. 1848.), kté-
ry opierajac sie na swem do$wiadczeniu uznat szmer moéz-
gowy za pierwszy objaw rozwijajacej sie puchliny mozgu.
Tego samego zdania byt Lund (Ober die gluckliche lic-
handhing eines an Hydroceph. chr. leidenden Kindes
etc. Journ. f. Kinderkrankh. Bd XX. 1853.), Kktory
z jednego tylko przypadku wnioskujac, te samag wartosc
rozpoznawczg szmerowi w mowie bedgcemu przypisat.

Ogo6lng uwage zaczat zwraca¢ na siebie szmer moz-
gowy dopiero od roku 1853, gdy Rilliet i Barthez (Trai-
te clin. et prat. des maladies des enfanta I. 6d.) uznali
go za cechujacg oznake krzywicowego rozrostu mézgu i
za wazny objaw, rozstrzygajacy watpliwo$¢ rozpoznawcza
w tych przypadkach, w ktérych trudno jest rozr6zni6é ro-
zrost od puchliny mézgu. Po nich pierwszym, ktdry sie
szczeg6towo zajgt badaniami nad szmerem mézgowym byt

> Wirthgen (De strepitu, qui in capitc auscultando audi-



tur. Diss. inaug. Lipsiae.
swej pracy starat sie przedewszystkiem wyswiecic-,
twierdzenie Rillieta i Bartheza zastuguje na wiare, naste-
pnie usitowat na podstawie licznych spostrzezeri klinicznych
wykazaé, jakg szmer ma ceche, kiedy sie zdarza, jakie ma
znaczenie i w jaki powstaje sposéb. Wirthgen doszedt
przytem do nastepujgcych wynikéw. Szmer moézgowy za-
wsze jedne tylko ma ceche; jest skurczowym, urywanym

i dmuchajagcym. Zdarza sie jedynie u dzieci w pewnym
okresie rozwoju, pomiedzy 5tym miesigcem a 5tym ro-
kiem, najczesciej wystepujac okoto Igo az pod koniec 4go
roku zycia. Ciatotwor o tyle wptywa na czesto$¢ szmeru,
0 ile ostatni zawsze prawie u dzieci silnie zbudowanych
1 dobrze odzywianych sie pojawia. Wirthgen uznat ztad
szmer moézgowy nie za objaw cierpienia, ale za catkiem
prawidtowe, fizyjologiczne zjawisko. Powstanie jego ttuma-
czyt sobie w ten sposéb, iz rozkurcz tetnic podstawowych

i ich gatezi udziela sie koSciom czaszkowym, jedynie raiok-
kiemi btonami z sobg spojonym, Zze kosci przez to réwno-
cze$nie z rozkurczem drgaja i ze drgania te wywotuja
szmer, ktéry sie niejako skupia po nad ciemieniem i naj-
gto$niej objawia.

Na uzasadnienie swej teoryi przytacza Wirthgen te
okoliczno$¢, iz szmer tern jest gto$niejszym, im tetnice
silniej bijg i im silniejszemi przez to sg drgania kosci
czaszkowych. Przyczyne, dla ktérej szmer przed 5tym mie-
sigcem zycia nie wystepuje, upatruje Wirthgen w tej oko-
licznosci, iz koSci czaszkowe nazbyt luzno sg z sobg po-
taczone i ze przez to drgania skupi¢ sie nie moga; po
roku za$ 5tym znika szmer dla tego, iz kosci sg zrosiemi
a ciemie zamknietem. W wyjatkowych razach mozna i po
0tym roku zycia szmer ponad gtowa ustyszeé¢, gdy réwno-
cze$nie zachodzi wada serca. Ciemie o tyle wywiera wptyw
na szmer mézgowy, o ile w razie naprezenia jego, ostatni
jest wyrazniejszym i gtosniejszym. Co do zdania Rillieta
i Bartheza przytacza Wirthgen kliniczne dowody, iz szmer
wsrod puchliny mézgowej niewatpliwie stwierdza¢c mozna.
Szmer jest w takim razie stabym, jezeli sie serce stabo
tylko kurczy, albo gto$nym przy mocnem biciu tetnic.
Wzmocnienie szmeru nastgpi¢ moze skutkiem wzmocnie-
nia drgan kosci czaszkowych przez drgania ptynu $réd-
czaszkowego. | wséréd krzywicowego rozrostu mézgu moze
by¢ szmer moézgowy bardzo gtosnym, a to z tego powo-
du, ze wtedy tetnice mocniej bijg i drgania wzmacniajg
sie przez drgania przerostego moézgu, ktéry natenczas po-
dobna role odgrywa, jak zwatrobiate ptuco wsréd zapale-
nia diawcowego.

Azeby prace ucznia swego Wirthgena szerszemu ko-
tu badaczy uczyni¢ przystepng i sprawe szmeru doktadniej
jeszcze wyswieci¢, ogtosit Hennig (JJber die bei Kindern
am Kopfe und am Oberthcile des Ruckgrates wahr-
mehmbaren Gerausche. Archiv. f. phys. lleUhmde 1856.)
w roku 1856 szczeg6towg prace, w ktdérej wystgpit z no-
wa teoryjg powstawania szmeru mdzgowego. Teoryja ta
uderza oryginalno$cia, ale zarazem i nieprawdopodobien-
stwem swojem. Nasamprzéd przekonat sie Hennig, rownie
jak Wirthgen, iz szmer mézgowy tylko w pewnym okre-
sie zycia dzieciecego sie zdarza, a mianowicie pomiedzy
20tym tygodniem a 6tym rokiem. Dalej zgadza sie Hen-
nig z Wirthgenem pod tym wzgledem, ze dzieci z szme-
rem mézgowym prawie zawsze s zdrowe i silne. Co do
miejsca, w ktorem szmer powstaje, twierdzi Hennig, iz
tetnice sg tylko posredniczkami, szmer bowiem'ma swe sie-
dlisko w zytach, a mianowicie w podituznej gornej zatoce
moézgow¢j. Sposob jego powstania ma by¢ nastepujacym:
Za kazdorazowym rozkurczem tetnic unosi sie mézg i wy-
wiera ucisk na wspomniong zatoke. Nacisk ten szczeg6t-
niej jest wybitnym w dwo6ch miejscach, tj. tam, gdzie za-

1855.). W sumiennej i pilnej
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toka przechodzi na ciemie i gdzie z ciemienia zchodzi ku
tytowi czaszki. W miejscu ciemienia nacisk jest najmniej-
szym,lalbowiem ciemie wypukta sig, a z niem i zatoka.
Skutkiem tego nacisku w dwdch przytoczonych miejscach
powstaje skurczowe zwezenie zyly i tetno zytowe, a jako
nastepstwo zwezenia zaburzenia skurczowe, krazenia i
szmer, ktdry zazwyczaj najwyrazniejszym jest po nad cie-
mieniem, jako miejscem swego powstania, jezeli szmer nad-
to wystepuje w okolicy skroniowej, natenczas siedliskiem
jego sa gatezie zatoki, ktore tu wedle Henniga nieraz
bardzo sg grube, a w stanie nieprawidtlowym nawet co
do grubos$ci przewyzsza¢ moga zatoke mézgowa. Powsta-
nie szmeru ma tu by¢ tego samego rodzaju, co po nad
ciemieniem. Wedle swdj teoryi twierdzi Hennig, iz szmer
jest tem gtosniejszym, im czaszka przy niezarostem cie-
mieniu wiecej jest skostniata, albowiem wowczas i zweze-
nie zyty pod skurczowym naciskiem moézgu daleko jest
wybitniejszem. Nastepnie szmer bedwie tem gtos$niejszym,
im dziecko jest silniejszem i lepiej rozwinietem. Nareszcie
szmer wzmacnia sie przez nieprawidtowy skiad krwi (nie-
dokrwisto$¢). Co do stanow, ws$rdd ktorych szmer sie
zmniejsza, przytacza Hennig gtéwnie wynedznienie dzieci,
zwiaszcza jezeli czaszka jest miekka i niezarosta. Podobny
wpiyw wywiera skostnienie czaszki i wyleczenie sie z wo-
dnicy (hydraemia). Dowody na powyzsze twierdzenie znaj-
duje Hennig w swych i ucznia swego (Wirthgena) klini-
cznych spostrzezeniach. Szmer moézgowy wreszcie znika,
skoro czaszka catkiem skostniata a ciemie zarosio, albo
gdy dzieci nadzwyczaj s stabe i wynedzniate. Oprocz te-
go szmer nie zdarza sie ws$réd mocnego przekrwienia
mézgowego, wysiekéw i wylewow Kkrwi w moézgu i wre-
szcie w tych przypadkach, w ktorych krazenie krwi w za-
toce skutkiem zakrzepicy ustaio. Ostatniego twierdzenia
Hennig zadnym Kklinicznym nie popiera dowodem, jednak
jest przekonanym, iz obserwowanie szmeru i stwierdzenie
jego znikniecia bytoby jedynym pewnym objawem kwoli
rozpoznania Kklinicznego zakrzepicy zatokowej

W tym czasie, gdy w Nieimzech ukazaly sie po-
wyzsze dwie prace, zajmowat sie we Frannyi Roger, ten
sam, ktory w roku 1841 do ujemnych tylko doszedt byt
wynikéw, poszukiwaniami nad szmerem mdzgowym. Do-
Swiadczeuia swe jako owoc kilkuletniej pracy przedtozyt
paryzkiej akademii w roku 1859. (Recherches clinigues
sur lauscultation de la téte. Bullet. de I'acad. imper.
XXV.) Roger dzieli szmery mézgowe na zewnetrzne fizy-
zyjologiczne (extrinscgues) i wewnetrzne patologiczne (in-
trinsegues). Do pidrwszych liczy szmer przy ssaniu, poty-
kaniu, oddychaniu i szmer gtosowy, do ostatnich za$ jedy -
nie skurczowy szmer mdzgowy.

Co do szmeru mézgowego twierdzi Roger,
nego zdania sg tak lekarze niemieccy, ktorzy go za zja-
wisko fizyjologiczne uwazaja, jak i lekarze amerykanscy,
ktérzy w nim upatrujg objaw choroby moézgowej. Pierwszym
przedstawia z swych spostrzezeri 33 przypadki, w ktérych
dzieci w wieku od 7go dnia az do 172 roku, nastepnie
w 7ym i w 1l4tym roku catkiem byty zdrowe a jednak
szmeru mdzgowego nie przedstawialy, drugim za$ wylicza
11 spostrzezeri klinicznych, w ktérych nie zachodzita za-
dna choroba, przynajmni6j zadna choroba moézgu, ajednak
szmer mozna byto najwyrazniej styszeé. Z przeszto 300
obserwaeyj, w ktérych Roger szmer mézgowy badat i
w ktérych miat do czynienia albo z chorobami médzgu
albo z zaburzeniami krwi albo t§z z innemi cierpieniami,
przekonat sie, iz szmer mézgowy u matych dzieci bardzo
eie czesto pojawia wséréd niedokrwistosci i ze jest pewng
tego zaburzenia oznaka.

Praca Rogera przyjeta we Francyi z wielkiem uzna-
niem wywotatla powtdérne wystapienie Bartheza i Rillieta

iz myl-



Gazette tnedicale de Parts. 1859.), ktérzy staneli w o-

bronie dawnego swego zdania, iz szmer uwazad nalezy
za objaw rozrdzniajacy krzywice od puchliny moézgowe;j.
Po ich stronie stangt w roku 1861 Henoch (Beitrage

zur Kinderhcilknnde. Berlin 1861), ktdry szmer rowniez
uznat za objaw towarzyszacy krzywicy. Powstawania jego
nie odwazyt sie wyttumaczyd, jednak uwazat Z3 pewnik,
iz siedzibg szmeru sg naczynia podstawowe.

W roku 1862 wukazata sie obszerniejsza piaca o
szmerze mdzgowym, napisana przez Steffena (Bericht ans
der Kinderhcilanstalt zu Stettin. Jotirn. f. Ktuderkrankh
Bd. XXXVIII. 1862.), ktoiy zastanawiajgc sie nad swe-
mi spostrzezeniami odnoszacemi sie do 102 przypadkdw,
do nastepujgcych dochodzi wnioskéw: Szmer moéozgowy
jest objawem patologicznym, oznaczajacym nieprawidtowy,
lecz nie dajacy sie blizej oznaczy¢ skitad krwi, ktéry po-
miedzy innemi moze by¢ takze przyczyng rozwoju krzy-
wicy. W Kkrzywicy najczesciej pojawia sie szmer, chociaz
go w niektérych przypadkach niema. Odzywienie o tyle
wywiera wptyw na szmer, o ile tenze czestszym jest u
silnych, anizeli u stabowitych dzieci; co sie za$ wieku
dotyczy, to najczeSciej zdarza sie¢ szmer az do 3go roku
zycia, poniewaz w tym wieku skutkiem szybkiego rozwoju
ciata tatwo powstaje nieprawidtowy sktad krwi. Miejscem
powstania szmeru sa tetnice podstawowe i szyjowe. Szmer
moézgowy prawie zawsze rdwnoczesnie wystepuje ze szme-
rami w tetnicach szyjowych.

Pod wzgledem znaczenia szmeru mézgowego tego
samego zdania co Steiten jest Ititter v. Rittershain [Die
Pathologie u. Tliercipie der Bhachitis. Berlin 1803.) przy-
pisujac mu zawsze tylko znaczenie szmerow niedokrwi-
stych. Miejsce jego powstania znajduje w tetnicach pod-
stawowych, chociaz nie odrzucajgc teoryi Henniga i zatoce
zyIlnéj przyznaje pewien wplyw na jego rozwoj.

Od czasu Rittershaina a wiec od lat 14 sprawa
szmeru mozgowego, o ile mi wiadcmo, nikt sie szczego6-
towo nie zajmowat. Badacze nowsi w dzietach o auskul-
tacyi i perkusyi, albo tez o chorobach dzieci, wspominajac
0 szmerze moézgowym, trzymaja sie jednej z powyzszych
teoryj. | tak A. Ycgel (J.drluch d. Kinderkrankheitcn) go-
dzi sie ze zdaniem Henniga, Gerbardt (Lehrinth der
Anscidtation vnd Percnssion.) za$ przeciwnie odnosi szmer
do tetnic podstawowych, znajdujagc przyczyne jego pow-
stania w zakretach i zgieciach tych naczyn.

Z powyzszego zestawienia dotychczasowych prac o
szmerze moézgowym okazuje-.sie, iz ciekawy i zajmujacy
ten objaw w najrozmaitszy sposéb ttumaczono, i ze pomi-
mo, ze wiecej niz 40 lat uptyneto od jego odkrycia, po-
zostal dla nas zagadka. Badacze, zajmujacy sie tym przed-
miotem, widocznie rozpoczynali swe peszukiwania z pe-
wnem uprzedzeniem i samowolnie lub bezwiednie tworzyli
teoryje a priori, z ktére mi starali sie pogodzi¢ spostrze-
zenia kliniczne. Zadne tez zdanie nie zdotato sobie zje-
dna¢ ogdlnego uznania, bo zadne nie jest w stanie zaspo-
koi¢ badacza bezstronnego. Gdy jedni objaw w mowie be-
dacy, uwazali za jatolcgiczny, twierdzili inni, iz jest fizy-
j ologkznym; gdy jedni miejsce jego powstania znajdowali
w tetnicach, szukali go inni w zytach; gdy jedni przypi-
sywali mu znaczenie kwoli rozréznienia pewnych cierpien
moézgowych, przeczyli inni, jakoby posiadat jakiekolwiek
znaczenie w semijotyce klinicznej. Byli naieszcie i tacy,
ktérzy uwazajagc szmer moézgowy za szmer niedokiwisty,
w braku innych objawéw niedokrwisto§¢ z samego szme-
iu mdézgowego rozpoznawac chcieli. Rzadko znalez¢ takie
bomieszanie zdan, jakiego dostrzegamy w nauce o skur-
czowym dmuchaniu mézgowém; sprzecznosci lak sg wiel-
kie, iz, niniejszy przedmiot badania za nowy uwaza¢ wypada.

(Dokonczenie nastapi j
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Il. Rozciecie tchawicy w zboczeniach gruzliczych
krtani.

Skreslit Dr. Bolestaw Serkowski,
lekarz onlyn. w szpitalu pow. wr Brzezanach.

W podrecznikach klinicznych a nawet w obszerniej-
szych dzietach zajmujacych sie chorobami, czyto wewne-
trznemi czy zewnegtrznemu, rzadko lub tylko mimochodem
napotykamy wzmianke, ze sprawy gruzlicze krtani wska-
zujg potrzebe wykonywania tracheotomii; tern mniej przy-
puszczajg autorowie, aby operacyja ta w gruzlicy mogta
by¢ pomysinym uwienczona skutkiem. Zazwyczaj lekarze
wychodzg z tej zasady, ze gdzie gruzlica juz tak wielkie
zrobita spustoszenia w krtani, iz zachodzi potrzeba prze-
cinania jej, by chorego od $mierci z uduszenia ocali¢, tam
i po tracheotomii szybkiego nalezy sie spodziewaé skonu.

Dlatego tez ani w dziele Niemeyera w rozdziatach,
w ktérych jest rzecz o rdznych postaciach gruzlicy, ani
W najnowszém zbiorowem dziele Ziemssena w terapii gru-
zlicy ptuc opracowanej przez prof. Riihlego, ani w tera-
pii gruzlicy krtani opracowanej przez Ziemssena (w tymze
ksiegozbiorze) nie znajduje wzmianki nawet miedzy wska-
zaniami przypadowemi, ze w chorobie tej potrzeba byto
niekiedy uzyé tracheotomii, i ze po operacyi tej suchotni-
cy moga cieszy¢ sie diugiem jeszcze zdrowiem. Bardele-
ben w swojem znakomitem dziele chirurgicznem miedzy
8 wyliczonemi wskazaniami do t¢j operacyi nie wymienia
sprawy gruzliczej. Operator Dr. Szeparowicz w cennej
swej pracy ,Przyczynek do kazuistyki rozciecia tchawicy"
(Przeglad lek. 1875, Nr. 21— 25) miedzy 12ma przez
siebie wykonanemi operaeyjami wymienia tylko dwa przy-
padki gruzlicy i to jeden watpliwy. W jednym (sz6stym
w jego opisie) u dziewczyny 19-letniej rozpoznano peri-
chondritis arytenoidea et thyroidea taherculosa (fortasse
syphiliiica); z powodu zwezenia krtani wykonat Dr. S.
laryngotomijg ze skutkiem pomys$lnym. W drugim przy-
padku (litym w opisie) przyczyng zwezenia krtani, jak
sekcyja wykazata, byta: Perichondritis thyroidea hilercu-
losa, ideera tuherculosa tracheae. Chory ten w dwa tygo-
dnie po operacyi z gruzlicy gwattownie postepujacej umart.
Wprawdzie rzadko sama gruzlica krtani bezposrednio,
lecz zazwyczaj dopiero opuchlina gto$ni sprawg gruzliczg
wywotana wskazuje rekoczyn, poniewaz jednak i bez opu-
chliny gto$ni zboczenia gruzlicze w krtani moga potrzebe
tracheotomii wywota¢, poniewaz nadto, jak 2 przypadki
penizej opisane dowodzg, operacyja ta i na przebieg sa-
mej gruzlicy pomys$inie moze wplynad, zatem sadze, zo
nalezatoby wiekszy nacisk ktasé na rekoczyn ten w lecze-
niu gruzlicy krtaniowej.

Tylko w dziele Niemeyera, w rozdziale pod napisem
,O0edema glottidis“ (wydanie 5te z r. 1863 str. 41) znaj-
duje nastepujgcag wzmianke o tracheotomii: Rekoczyn ten
w ogole lepiej skutkuje w opuchtosci nagtosni, anizeli
w dtawcu, a nawet zdotat przedtuzy¢ zycie o kilka mie-
siecy w przypadkach, w ktérych opuebto$¢ nagtos$ni pow-
stata w skutek gruzlicy krtani.

Dwa przypadki, ktére wspoélnie z przyjacielem moim
Drem H. Raspem obserwowaliSmy i operowali, zdajg sie
wskazywaé, ze nie tylko przez miesigce ale i przez lata
zycie da sio utrzymaé, dla tego o$mielam sie podac je
w krotkosci do publicznej wiadomosci.

Jedna przed Tmiu laty operowana zyje dotychczas,
druga przed 3 laty operowana w pcttrzecia roku po ope-
racyi umarta i byta poSmiertnie rozbierang. Historyja pier-
wszej jest nastepujaca:



Panna T. M., 18-letnia corka ksiedza unickiego,
przybyta do mnie z rodzicami w pierwszych miesigcach
pobytu mego w Brzezanach tj. w konicu listopada 1869.
Gtéwnemi i najwiecej dokuczajacemi przypadami byta chry-
pka od dwéch tat powoli sie rozwijajagca, i duszno$¢ od
pewnego czasu sie wzmagajaca, ktora niekiedy zwilaszcza
w nocy poteguje sie az do zupetnego bezdechu, tak, iz
chora zrywa sie z t6zka i z najwiekszem wysileniem chwy-
ta powietrze. Przytem chora kaszle z matemi przerwami
prawie od 2 lat, wyrzuca plwociny $luzoworopiaste, niecu-
chnace, spada z ciata i sil, a w nocy poci sie. Badanie
fizyczne wykazuje: cere twarzy wybladtg, popadajgca nie-
kiedy przy wiekszej dusznos$ci w barwe sing, oddech zwta-
szcza wdech utrudniony, przeciagty, gwizdzacy, az w dru-
gim pokoju styszalny. Nad szczytem prawego ptuca z przo-
du wyrazne sttumienie odgtosu wypukowego siegajgce do
3go zebra. Szmery oddechowe nad klatkg piersiowg przy-
gtuszajg ow gtosny szmer krtaniowy, jednak rzezenia wil-
gotne dajg sie stysze¢. Badanie za pomocg wziernika wy-
kazuje znaczne zwezenie szpary gtosowej, zgrubienie wie-
zadetl i zmniejszong ich ruchomo$¢ przy wydawaniu gtosu,
zaczerwienienie btony Sluzowej nakrywki, chrzgstek nalew-
kowych i w og6le catego otoczenia wiezadet.

Chora miata juz paczke przepiséow lekarskich wyczer-

pujacych niemal arsenat apteczny, uzywata rozmaitych
wod mineralnych, lubo tylko w domu, bez wielkiego skut-
ku. Objawéw kitowych nie byto ani dawniej ani obecnie.

Kodzice zyja dotad i sa zdrowi.

Na podstawie powyzszego obrazu, a gtéwnie na pod-
stawie wyraznego sttumienia odgtosu wypukowego w szczy-
cie prawego ptuca, kaszlu dwa lata trwajacego, goraczki,
potéw, upadku sit, przypuscitem, ze choroba polega na
sprawie gruzliczej, ktéra gtéwnie w szczycie prawego ptu-
ca i w krtani sie usadowita. Ze sttumienie to nie byto
tylko pozornem, stwierdzit wkrétce i kol. Rasp, a nawet
przez pare lat pézniej ono sie jeszcze dato wykazaé lubo
w mniejszym stopniu i rozlegtosci. Na tej zasadzie ro-
dzicom przedstawitem matg nadzieje wyzdrowienia, i o-
Swiadczytem, iz jezliby sie jeszcze wzmogta duszno$é, nie

pozostanie inny $rodek do przedtuzenia zycia, jak wyko-
nanie tracheotomii, i to bez rekojmi przysztego wyzdro-
wienia.

Potrzeba ta rychto zaszta, poniewaz wiasnie owa

podr6z dwie mite do mnie i tylez z powrotem wynoszaca
i w stotnej porze przedsiewzieta, tak pogorszyta stan cho-
rej, ze przybywszy w pare dni pézniej (4 grudnia 1869)
do niej na wie$ zastatem ja w skutek bezdechu od przy-
tomnosci odchodzacg, oddech jeszcze mocniej $wiszczacy,
gtos cichy, bez dzwieku, szepczacy. Gdy kolega Itasp ro-
wniez uznat niezbedng potrzebe tracheotomii i rodzice na
nig sie zgodzili, przystapiliSmy bezzwitocznie 5go grudnia
do operacyi, ktoérg kol. R. przy mej i pana S. pomocy
wykonat. Stan przed i podczas operacyi tak byt przera-
zajacy, iz lada chwila obawialiSmy sie $mierci chorej pod
nozem, zwiaszcza gdy usuniecie sig, tchawicy wraz z otwo-
rem w ni§j zrobionym na bok i ku tytowi przedstawiato
znaczne trudno$ci przy wprowadzeniu rurki do tchawicy;
zaiste potozenie lekarzy w takim razie w domu rodzicow
tracacych ukochang cérke podczas operacyi nie bytoby
zazdro$ci godnem i pozostanie nam na zawsze w pamieci.
Na szczeScie po przezwyciezeniu tej trudnoSci nastgpita
zupetna zmiana sceny, chora zupetnie sie uspokoita i za-
padta w sen gieboki 48 godzin trwajacy (po 4 nocach
bezsennych), oddech byt ptytki, kiedy niekiedy tylko gte-
bokiemi westchnieniami albo napadami kaszlu przerywany.

Odtad polepszenie wsrdd pewnych wahan ale trwale
postepowato; na nowy rok 1870 tj. w 4 tygodnie po ope-
racyi chora poczeta wstawa¢ z t6zka. W tym czasie tetno
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byto jeszcze przys$pieszone, mowa po zatkaniu rurki wy-
razniejsza niz byta dawniej, ale zawsze gruba, chrypliwa,
bez dzwieku, kaszel zawsze czesty z wykrztuszaniem wiel-
kiej ilosci plwocin ropiastych (przez rurke) potaczony, na-
ciek w plucu prawem do 3 lub 4 Zebra siegajacy. Zale-
cono wode szczawnicka z mlekiem, krople zelazne i pe-
dzelkowanie potyku i krtani rozczynem azotanu srebro-
wego. Rurke spreznikowg zastgpiono rurkg srebrng, jako
do czyszczenia tatwiejszg i nie wydajacg nieprzyjemnego
zapachu sprezuika. POt roku uptyneto wséréd uzywania
mleka, wody szczawnickiej i zelaza, zanim chora nasza
przyszta do siebie, tj. nabrata zdrowej cery, nabrata ciata
przestata tak wiele fiegmy wyrzucac; kaszel w zupetnosci
dopiero po roku ustal, a rurke musiata nosi¢ przez dwa
lata, gdyz czesto powtarzane proby przez zatkanie korecz-
kiem rurki (po wyjeciu rurki wewnetrznej) wskazywato,
ze oddychanie droga zwyczajng ciagle byto jeszcze utru-
dnionem. Stopniowo dopiero przyzwyczajono chorg do od-
dychania droga zwyczajng przez zatykanie rurki koreczkiem
a po 2 tatach rurke dopiero na zawsze oddalono, przeko-
nawszy sie za pomocg wziernika, ze z dawnych zboczen

w krtani pozostato tylko zgrubienie wiezadet gtosowych;
znikto za$ zwezenie gtos$ni i zaczerwienienie, a ruchomos$¢
wiezadet powrdcita. Zgrubienie wigzadet ttumaczy nam
tez nieprawidtowos$¢ gtosu, ktéry pozostat na zawsze nieco
chropowatym i do gtosu mezkiego zblizonym. Stepienie
odgtosu wypukowego jeszcze i po 2 latach dato sie wy-
kaza¢, ale byto tyiko nieznaeznem; pdzniej chorej me ba-
datem, ale widuje jg cieszacg sie dobrém zdrowiem i do-
skonale odzywiana.

(Dokonczenie naatgpi.)

11 Nowy sposob znieczulenia przy wyjmowania
zebow.

Podat Dr. Karol (tuebel w Krakowie.

Juz dawno mys$lano nad tem, azeby operaryje wyj-
mowania zebow, ktora chociaz trwa krotko, nalezy prze-
ciez do najbolesniejszych, uczyni¢ dla chorego znosniejsza,
a mianowicie, azeby sprowadzi¢ podczas jej trwania znie-
czulenie chorego. Zwykte srodki, uzywane do znieczulenia
og6lnego, jak eter i chloroform, nie daja sie zastOsowaé
do tej wiasnie operacyi, juz dla trgo, ze znieczulenie
trwa za diugo, zwiaszcza jezli idzie o wyjecie jednego
tylko zeba, juz dla tego, ze chloroformowanie nie zostaje
w zadnym stésunku do tak matej operacyi, jakag jest wy-
jecie zeba, juz tez dla tego, ze wymaga zawsze pomocy
drugiego lekarza, i wreszcie, ze jest $rodkiem nie bardzo
bezpiecznym. Zalecany w ostatnich czasach tlenek azotu,
nie jest réwniez S$rodkiem tak bezpiecznym, jak o nim
gtoszono; gdyz zbyt czesto wystepuje przy uzyciu jego,
sinica, (jakem miat sposobno$¢ przekonania sie o tem
podczas bytnosci mej w Berlinie), a kilka wypadkow
$§mierci rdwniez zostato ogtoszonych. Jedyna zaletg tego
Srodka jest to, ze znieczulenie trwa bardzo krotko.

Starano sie wiec wywota¢ podczas trwania tego re-
koczynu znieczulenie miejscowe, jako najodpowiedniejsze
w tym przypadku. Przyrzad Richardsona, stuzacy do
zamrazania, ktorego rdéwniez przez dtuzszy czas uzywatem,
jest dla tego niedogodnym, iz zamrozenie czasem diugiego
do$¢ wymaga czasu; dalej, ze zamrazanie dzigset w szczece
dolnej potaczone jest z wielkiemi trudno$ciami. Tu bo-
wiem eter sptywa na sp6d jamy ustnej, tak iz dzigsto jest
w ciggtej stycznosci z eterem, a nowe promienie eteru
nie padajg wprost na dzigsto i nie sg w stanie wywotac



zamrozenia. Jakkolwiek udaje sie czesto wyja¢ w ter. spo-
s6b zab bez bélu, to zwykle po zamrozeniu powstaje
bél bardzo silny, wywotany nawatem krwi do dzigset,
ktéry to nawat staje sie czasem tak gwatltownym, iz wy
wotuje zapalenie, a nawet zgorzeline.

Dla tego wszyscy dentysci z przyjemnoscig powitali
broszure Snapego, wydang w roku 1858 i podajgcg no-
wy sposob znieczulenia miejscowego za pomocg pradu
elektrycznego przerywanego. Jak skwapliwie rzucono sie
z poczatku na ten nowy sposob znieczulenia, tak tez go pred-
ko zarzucono Gtoéwng przyczyng zniechecenia sie do u ego
byt brak odpowiedniego przyrzadu ; brak odpowiednich
dobrze odosobnionych kleszczy. Wtedy bowiem wyjmowat
Snape zeby w ten sposéb, ze przyktadat jeden biegun za
pomocg wilgotnej gabki do dzigsta m zeba, drugi za$ na
kark, i podczas gdy prad byt w czynnosci, zab wyjmowat
W ten sposéb uskuteczniane operacyje nie byly zadawa-
lajagce, gdyz ze zbyt wielkiemi potgczone byty trudno-
Sciami i wjmagaty zawsze obecnosci dwdch asystemow.
To tez bytlo gtowng przyczyna, iz wiekszo$¢ dentystow
porzucita ten sposdb znieczulenia. 'Mimo to Snape nie dat
sie odstraszy¢ poczatkowem swem niepowodzeniem, robit
dalej doswiadczenia, az wreszcie w roku zesztym, a wiec
w 18 lat biizko po wydaniu pierwszej swej broszury, wy-
stapit z nowym przyrzadem, (okazanym przy wyktadzie
w Tow. lek.), i ogtosit z czasem kilkaset przypadkéw po-
mys$inych wyjecia zebow w ten sposdb.

Jest to zwykty przyrzad indukcyjny; jako ciecz pod-
niecajgca stuzy rozczyn dwuchromanu potasowego. Prze-
prowadzenie pradu na zab uskutecznia sie w sposéb na-
stepujacy: Blaszki metalowe przymocowane sg na pore-
czach stotka operacyjnego. Z temi blaszkami taczymy
jeden drucik, ktéry sie rozdziela na dwie czeSci i ktorego
kohAce zaopatrzone sg w odpowiednie Haczyki. Haczyki te
zaktadamy na uszka znajdujace sie na tych witasnie bla-
szkach. Drugi drucik tgczymy z kleszczami kleszcze mu-
szag by¢ w tym celu odpowiednio przerobione. Na reko-
jesci znajduje sie maty otwdr, w ktory zaktadamy koniec
drugiego drucika. Oprocz tego muszg by¢ kleszcze od-

osobnione, gdyz doswiadczenie pokazato, ze jesli prad
przechodzi w czesci miekkie, wywotuje bardzo nieprzy-
jemne wuczucie a nawet bol. Dla tego przeciggniete sg

kleszcze od zewnatrz lakierem , wewnetrzna za$ strona jest
wolna, tak, azeby prad wprost na zab mogt przejsé. Jesli
wszystkie te potgczenia w ten spos6b sa uskutecznione,
chory siada na stotek operacyjny trzymajgc rece na bla-
szkach, tak, azeby blaszki dotykaty sie dtoni Zanurzamy
wtedy cynk w piyn, a prad jest w czynnosci. W chwili
zasadzenia kleszczy na zab, prad jest zamkniety, i wten-
czas wiasnie wyjmuje sie go szybko.

Dotad rwatem w ten sposéb zebdéw 34:
W 19 przypadkach nie byto zadnego bélu,
W 12 » bél byt znacznie mniejszy,
w 3 ” b6l byt bardzo silny.

Doda¢ tu trzeba, ze nie kazdy chory umie rozré-
zni¢ uczucia od bolu; chory bowiem bedac przytomnym
czuje jak mu sie zab wyjmuje, jednakowoz bdlu przy lem
niema; najlepiej okreslita mi to jedna z moich pacyjen-
tek, ktorej rwatem w ten sposéb zab gérny trzonowy,
dos¢ silnie osadzony, i ktéra na zapytanie moje, czy ja
Wdato? odpowiedziata, ze wilasciwego bélu nie miata, ze
jednakowoz czuta, jak jej sie zab wyjmowato, i ze to
‘czucie byto dla niej przykrem. Zauwazytem, ze najwa-
Zniejszg rzeczg jest oznaczenie sity pradu, gdyz prad za
staby, nie wywiera pozadanego skutku, a prad zbyt silny
Powigksza jeszcze bol. Dla tego prébuje zwykle przed
wyjeciem site pradu, trzymajac kleszcze w prawej rece
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i przyktadajac palec lewej reki do zeba i wediug potrze-
by site pradu zwiekszam Inb zmniejszam.

Co sie tyczy wyttumaczenia w jaki sposob powstaje
znieczulenie, to Snape jest zdania, ze prad elektryczny
przerywany posiada wiasno$¢ wywotywania rzeczyw,stego
znieczulenia, nie wdajac cie w dalsze tlumaczenie tego
zjawiska. Ja ttumacze sobie to zjawisko inaczej, miano-
wicie w ten spos6b, iz w chwili zasadzenia kleszczy na
zab, a wiec w chwili zamkniecia pradu, chory tak jest
zajety niezwykiem tem uczuciem wywotanem przez prad,

ze wiasciwego bdlu nie czuje, chociaz bol ten wrze-
czywistos$ci istnieje; popiera to zdanie i ta okolicznos¢,
ze operacyje te udaja sie zwykle najlepiej wtedy, jesli

predKO zostang wykonam., je$li za$ zab jest trudny do
wyjecia, i operacyja ta diuzszego wymaga czasu, naten-
czas zwykle sie tez nie udajg. Zawsze wypadek dotychcza-
sowych doswiadczeh jest bardzo zadawalajgcy i zdaje mi
sie, ze w krdtce zaden dentysta bez tego przyrzadu nie
bedzie sie mogt obejsc.

IV. Oceny i wyciagi.

Prof. Forster we Wroctawiu. Beziehangen der A.lge-
meinleiden und Organerkraniungea zu Verandeiungea
und Krunnheiter des Senoigans. (Osobne odbicie z dzieta
Illandbuch der gcsanmiten Augenheilkunde red. v. Graefe

u. Sdmisch) Sprawozdanie Dra A.J. Laskiewicza

(we Wiedniu)

W dziele tem prof. Forster nietylko wylicza wszy-
stkie choroby i szczeg6lne zmiany w oku, ktdre towarzy-
szg réznym chorobom ogolnym lub zmianom patolog, nie-
ktorych narzedzi cztowieka, ale takze zastanawia si¢ nad
ciemng dotychczas ajtijologija chorob ocznych, zesta-
wiajgc wszystkie choroby wewnetrzne, ktére znajdujg sie
w pewnym lub prawdopodobnym zwigzku przyczynowym
z réznemi chorobami oka.

W lym rozdziale wylicza F. choroby oczne, wyste-
pujace w cierpieniach dr6g oddechowych i narzedzi
krgzenia i dzieli je 1) na takie, ktore sa nastepstwem
rozszerzenia cie c.erpienia wzdtuz btony Sluzowej drég od-
dechowych, 2) na takie, ktdrych przyczyng jest przekrwie-
nie zvine w skutek przeszkd6d w krazeniu ptucnem, 3)
wywotane zmianami ci$nienia w tetnicach. 4) towarzysza-
ce rozleglym zmianom $cian naczyniowych, 5) zatoru te-
tnic gatki ocznej i 6) towarzyszace gruzlicy proséwkowej
ogo6lnej. Wiadomo, ze niezyt spojowki czesto towarzy-
szy niezytowi jamy nosowej lub potyku (szczegélnie u pi-
jakdéw) u oséb cierpigcych choroby niezytowe gtebszych
czesci drog oddechowych. Niezyt nosowy, skoro sie czesto
powtarza, pocigga za sobg $luzotok woreczka tzawe-
go. W zapaleniu ptuc i w sprawach niezytowych drég od-
dechowych zdarza sie czasem bardzo bolesny i dtugo trwa-
jacy liszaj rogdéwki razem z liszajem na nosie i war-
gach. Przy nagle utrudnionym odptywie krwi z zyt gto6-
wnych, a wiec i z zyt oczodotu jak np. w kokluszu, pod-
czas wymiotow, w padaczce, tatwo moze wystgpi¢ krew
z naczyn podspojowkowjuih; u mitodych ludzi (ale zapewne
tylko u dotknietych znacznem krétkowidzeniem dod. Ref.)
zdarza sie krwotok do ciatka szldannego, jezeli czesto,
szczeg6lniej w czasie gorgca pracujac w pcin, schylajg
gtowe. liozedina ptuc, przekrwienie zylne w skutek dusze-
nia, stluszczenie serca i przerost komdrki lewej moga by¢
przyczyng krwotokoéw siatkéwki (szczeg6lnie u pija-
kéw Ref.) lub w ciatku szklannem. W stluszczeniu serca
i w ogole w uwigdzie schytkowym czesto widzimy nagro-
madzenie kulek ttuszczu miedzy widknami rogowki w cze-



§ci obwodowej tej btony, jako t. zw. lek starosci. W nie-
dokrewnosci w ogoéle, szczegOlnie jednak w tak zw. nie-
dokrewnosci postepow¢j krwotoki siatkowki (Biermer,
Hanz, Forster) bywajg przyczyng uposledzenia wzroku.
Knapp opisuje przypadki, w ktorych nietylko wszystkie
naczynia krwionosne ale i serce byly rozszerzone, a z pomo-
cg wziernika ocznego przekonad sie byto mozna, ze i na-
czynia siatk6wai rdéwniez znacznie byly rozszerzone-
mu W skutek ucisku tetnicy szyjnej, pnia bezimiennego
lub tetnicy piersiowej gtownej nastepuje zwezenie od-
powiedniej zrenicy. W przypadkach znacznej niedomykal-
nosci zastawek aorty bez zwezenia ujScia prawie zawsze
widzie¢ mozna tetnienie naczyn siatkdé wki (Becker)?
brakujace tylko przy niedokrewnosci chorego. Naglg Sle-
pote w niedokrewnosci siatkowki napotykali Knapp i Alf.
Graefe, gdy u chorycli ostacionych serce kurczyto sie
stabo. Zatory tetnicy S$rodkowej siatkdwri zdarzajg sie
w réznych chorobach serca i naczyn, jako to: w zapaleniu
$rodsierdzia, w wadach zastawek sercowych, w tetniakach
tetnicy szyjne czasem jednak i bez wiadomej przyczyny
(Knapp). We wszystkich przypadkach gruzlicy proséwko-
wej ostrej znale$¢ mozna w jednem lub w obu oczach
gruzelki prosowkowe naczyniowki (Manz, Ed. Ja-
ger). Za pomocg wziernika poznaé je mozna jako okragte,
malenkie i z6ttawe, we $rodku biate plamki, nigdy nie
otoczone naokoto brzegiem barwikowym; stanowig one
gromady najczesciej w tylnej czeSci naczyniowki, czasem
w czesci réwnikowej. Poniewaz gruzelki w naczynidéwce
bardzo wczesnie sie pokazuja, sg wiec one $rodkiem roz-
poznawczym najwieksz6j wagi, szczeg6lnie jezeli nie ma
zapalenia opon moézgowych gruzliczego, a chorobe trudno
odrdzni¢ od duru.

W llgim rozdziale moéwi autor o chorobach oczu
wywotanych zboczeniami i chorobami w narzedziach tra-
wienia. bg one nastepstwem draznienia odruchowego, albo
znacznej odmiany w skiadzie krwi, ktérych przyczyng sa
rézne ciezLie cierpienia narzedzi trawienia; wreszcie mo-
ga nastgpi¢ w nawale krwi do mobzgu, w réznych cierpie-
niach narzedzi trawienia. W chorobach zeb6w spostrzega-
no (czesto w czasie zebowania u matych dzieci) zapalenie
spojowki, nawet niedoslep i $lepote, ktére minety lub po-
lepszyty sie po wydaleniu zeba; wzierniaiem znaleziono
zamglenia siatkdwki i zanik nerwu wzrokowego. Czesto
widzimy w nerwobélach nerwu troistego tzawienie, zaczer-
wienienie oka. nawet naciek w zalamkach potksiezycowych.
Schmidt wykazal, ze w roznych zmianach w korzeniu
zebow lub w nerwob6lu zdarza sie niezupelne porazenie
akomodacyi w oku odpowiedniej strony lub w obu oczach,
czesciej u ludzi miodych, ktérego przyczyna jest prawdo-
podobnie znaczne napigecie gatki i ucisk na nerwy rzesko-
we. Przy wymiotach Krwawych spostrzegano niedo$lep i
Slepote (zanik n. wzrok.). U ludzi otytych, u ludzi, kté-
rzy miary nie znajg w jedzeniu i piciu, cierpigcych prze-
krwienie lub zastoiny krwi w naczyniach brzucha, wyste-
puja réznego rodzaju dolegliwosci: nawal krwi do gtowy,
zawrdt, bol glowy, zatrzymanie stolca; czesto spostrzegaé
sie dajg zmniejszenie akomodacyi i poczatki za-
¢my; zboczenia te ustepujg po uzyciu woéd karlsbadzkich,
maryjenbadzkich lub Kissingen, i tylko za¢ma utrzymuje
sie nie postepujac atoli. W zoOttaczce bardzo wczesnie
widzimy zoéttawe zabarwienia spojowki; soczewka i ciatko
szklanne rzadko sa siedzibg tego zabarwienia; czasem wy-
broczyny krwi w siatkbwce. Landolt opisat 2 przy-
padki zwyrodnienia siatkéwki barwikowego u ludzi cier-
piacych marsko$¢ watroby.. W biataczce $ledzionowej na-
potykamy choé¢ me zawsze zmiany w oku, najczesciej
w siatkowce; btona ta jest jaspo-z6ttawo zabarwiona, te-
tnice ciefkie, zyly rozszérzone; znajdujemy wynaczynienia
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oraz gromady ciatek limiat., przewaznie w c/.esei obwo-
dowej siatkdwki, czasem w tylnej czescu? Czasem i naczy-
niowka, teczéwka, lub ciatko szklanne sg siedzibg wybro-
czyn krwi. (D. ¢ n)

Flemming, O leczeniu rwy kulszowej kapielami

piaskowem1l

Autor uzywa w uporczywych przypadkach z dobrym
skutkiem kapieli piaskowych w sposob nastepujacy:

Wanne drewniang wyoitg tkaning wetniang napetnia
cie do wysokosci 10— 12 cm piaskiem o cieptocie 38 R
Na to siada chory majagcy na sobie tylko kaftanik tak,
iz po stronie chorej miedzy biodrem a wanng znajduje
sie grubsza warstwa piasku niz po stronie zdrowej, poczem
sypie sie do wanny tyle piasku goracego, by obydwie kon-

czyny dolne i miednica zupetnie byly nim pokryte, do
czego zwykle 140 do 1QGO Kil. piasku wystarcza. Chory
winien siedzie¢ spokojnie, poczém we 20 lub 30 minut

pozwala mu s;e znieni¢ potozenie i dosypuje piasku w ra-
zie potrzeby nieco cieplejszego. Tak postepuje sie co 20
lub 30 minut, przez co cata kapiel trwa 1 do |1, go-
dziny Pod guzy siedzeniowe trzeba dla wygody podtozyé
kawat ptétna w kilkoro zwinietego. Po takiej kapieli pia-
skowej udaje sie chory dla oczyszczenia do wanny z wodg
w przecieciu o 26° li., w ktérej pdzniej mozna stésowaé
natryski letnie lub nawet chtodne.

Zazwyczaj chorzy znoszg takie kapiele bardzo dobrze,
ruchy serca nie przy$pieszajg sie uic albo tylko bardzo
nieznacznie a skoéra na cze$ciach piaskiem pokrytych oka-
zuje sie po kapieli wilgotng, mocno zaczerwieniong o 1*4,®
R. cieplejsza niz w stanie prawidtowym. Piasek oziebia
sie po 30 min. w przecieciu zaledwie o 1 do 2° R. i to
gtdwnie na powierzchni. Azeby temu zapobiedz, nalezy
wanne podczas kapieli nakry¢ derg wetniang. Kapieli ta-
kich w przypadkach uporczywych trzeba do 24, branych
z poczatkiem codziennie, pd/niej trzy razy tygodniowo.
Podczas takiego leczenia chory winien sie zywié przewa-
za.e pokarmami plynnemi a stolec mleé codziennie, do
czego najlepiej uzywac¢ lewatyw z wody letniej.

Po skonczeniu takiego leczema ch iry winien unikaé
przez dtugi czjfs wszelkich znanych wptywéw szkodliwych.
Do kuracyi nastepowej najwiecej zaleca sie pobyt w miej-
scach klimatycznych <100 — 800 metrow nad poziom mo-
rza wzniesionych. (Berlimr klin. Wochenschrift. 1877.
Nr 11.) B

Mol low. G znieczulaniu sposobem Cl. Bernarda.

Celem zmniejszenia niebezpieczenstwa, ktore czesto
wywotuje uzycie chloroformu, zalecat Nussbaum wstrzy-
kiwania podskérne morfinu w okresie pdzniejszym tj. po
pojawieniu sie odurzenia. Cl. Bernard zmienit sposéb
ten o tyle, ze wstrzykiwal mirfin tuz przed zadaniem
chloroformu; iecz pomimo, iz doSwiadczenia na zwierze-
tacb przez niego, a na chorych przez innych odbyte, dobre
daty wyniki, to jednakze sposob ten ,,mieszanego znie-
czuleniall nie bardzo przyjat sie w praktyce chiruigi-
cznej. Thiersch wuzywa tego sposobu juz od dluzszego
czasu z bardzo dobrym skutkiem osobliwie przy operacy-
jacb na gtowie lub w potyku wstrzykujac tuz przed po-
daniem chloroformu 0'015— 0-03 morfinu i namienia,
ze chorzy tacy mimo znieczulenia mogli odpowiada¢ na
pytania i dowolnie tyka¢ co przy operacyjach w jamie
ustnej jest rzecza bardzo wazna.

M. wyjasnia na podstawie swych doswiadczehn zb a-
wienny wptyw morfinu w dwojaki sposo6b; raz, ze po za-
daniu morfinu w og6lnosci mniej potrzeba uzy¢ chlor o-



formu, tak, iz ilois¢ jego nie wystarcza do porazenia zwo-
jow sercowych i osrodkéw oddechowych; powtdre przez to,
iz morfin dziata przeciwnie jak chloroform wywotujac
w matych dawkach podwyzszone cis$nienie krwi i zwezenie
naczyn obwodowych; pézniej wiec do ustroju wprowadza-
ny chloroform usuwa tylko nadmiar ci$nienia nie znizajac
go pod stan prawidtowy. Opierajagc sie wiec na tych do-
Swiadczeniach wnosi¢ mozna, ze tak czesto przy chlorofor-
mowaniu wydarzajace sio przypadki omdlenia i zamartwi-
nmy w mieszan$m znieczuleniu naleze¢ powinny do
rzadkosci. (Z pracowni prof. Sokotowskiego w Moskwie.
St. Petersburg, mcd. Woch. 1877. Nr. 2.) (Sposobu te-
go uzyliSmy raz w szpitalu $w. tazarza, i o ile wolno
jest wnosi¢ z jednego przypadku, musimy potwierdzi¢
w zupetnosci jego zalety; albowiem po wstrzyknieciu pod
skére 0 02 morfinu i podaniu 8’0 chloroformu w ciggu
10 minut otrzymaliSmy zupeitne znieczulenie, trwajace
blizko 3 kwadranse bez wywotania jakichkolwiek przypa-
déw ubocznych. Podélatck spraicosd.) A. O

Kuhne, Schnabel. Przyczynek dalszy do optografii.

K. przekonat sie z literatury, ze purpurowe zabar-
wienie siatkowki juz przed 20 laty znaleziono u zwierzat
kregowych; natomiast nie znalazt go u nietoperza, gole-
bia i kury. Purpura siatkbwkowa rozpuszcza si¢ dobrze
w z0tci, a rozczyn przesaczony jest karminowym, ale pod
wptywem S$wiatta szybko barwe swojg traci. W ostatnich
dniach udato sie autorowi uzyskad caty zhiér optograméw
w ten sposéb, iz na 19 — 27 cm. od oczu wytuszczonych
krolikom na szkle matowem umieszczat rozmaite figury
z czarnego papieru wycinane; siatkOwki ujete, suszone na
porcelanie i trzymane w ciemnicy okazywaty doktadne
obrazki owych przedmiotow. Siatkéwki te na Swietle za-
barwiaty sie pomaranczowo i w tem zabarwieniu pozosta-
waty trwale pomimo o$wietlenia dtugiego. Optogramy na
siatkéwkach wolich sg doktadniejsze i 3 razy wieksze od
optograméw z krélikéw. Wreszcie przekonat sie K., ze
szkartat siatkéwki odradza sie w oku wyltuszczonem zabiem
w ciggu jednej godziny. (Centralbl. f. d. med. TFm. 1877.
JVvr. 11, Orig. Mitth.)

Schnabel przypomina, ze prof. Jiiger ml. juz da-
wno wykazat, ze barwa siatkowki znacznie sie przyczynia
do barwy czerwonej, w ktérej dno oka przedstawia sie
przy badaniu wziernikowem. Barwa czerwona siatkéwki
wystepuje zwiaszcza po natezeniu oka lub po diuzszym
spoczynku siatkéwki; zaczerwienienie to nie polega na
przekrwieniu witosowatém. bo niema go czasem ws$rdd naj-
wiekszego przekrwienia, lecz na dostaniu sie do tkaniny
siatkbwkowej barwika szczeg6lnego, wedtug Jagera bro-
cznika; jezeli oko mucno natezonem zostato, przechodzi
do siatkéwki tyle barwika, ze takowy nagromadza sie
w siatkbwce pomimo, ze ostatnia duzo go zuzywa; a w sta-
nie spoczynku dtuzszego utrzymuje sie réwniez ten bar-
wik, poniewaz nie zostal zuzytym. Zdanie to wypowie-
dziat Jager przed 20 faty (w Gest. Zdtschr. f. J>r.

Hcilk. 185G. Nr. 12), mylit sie tylko w przypuszczeniu,
ze barwik ze krwi pochodzi. {W. med. Woch. 1877.
Nr. 11.) L. B.
Urywki terapeutyczne.
Choroby narzedzi oddechania.
(Cigg dalszy.)
(L — ski.) Asphyxia.
Galwanizm. Faradyzacyja nerwu przeponowego.

Bieguny elektryczne na szyi i okolicy nadpepkowej. Cze-
sto powtarzana po godzinie. W. S, Otrucie tlenkiem we-
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gla. Millot. Sch. (74-7) 12. C (74) 958. Suche reofrry
na stosie pacierzowym i Plex. brach (miedzy Scal. i St.
cl.) zastosowane przez 2 — 3 minuty. Lauth Btbh. | 92.

Sztuczne oddychanie. Lekarz ujmuje chorego
za ramiona pod pachami podnosi go ku sobie i nastepnie
opuszcza go ku dotowi Wznoszenie udziela sie obojczy-
kowi i kosci mostkowej a wydychanie odbywa sie w sku-
tek sprezystosci zeber. Pacini C. (76) 515.

Asthma, Dyspnoea.
Chloral li. 06 —01 na dawke WS. Asthma ner-
vosum. (przy wadliwem rozpoznaniu szkodliwy!)
Pollak C (74) 218. Dla dzieci starszych 0-1 — 0-2
Guastalla. Sch. (74'8) 151.
Chlorali h. 15 Chlorali croton. O5. W Asthma ner-
vosum podczas snu. Broimie Sch. (74. 12) 138.
Tinct. Bellad. po 15'— 20 — 50 kropel () na raz
w czasie wolnym od napadéw'. W przypadku mo-
cnych napadéw zadawaé przed udaniem sie na spo-
czynek. W razie sucho$ci potyku lub majaczen za-
stapi¢ chloralem. Wood Gr. (75) 150.
Kai. jod. po O1 na dawke i wiecej, stdsownie do
indywidualnosci, W. S. Asthma broncbiale. Lawric
Imch (75) 75.
Morph. mur. 10, Ag. 3001 o 6 kropel zmiesza-
Atrop. sulf. 03, Ag. 30-0) a ’ nego ptynu do
wstrzykiwau podskornych. W. S. Asthma spasmod.
Fourcauld. Bth. (75. Il) 189. Bartholow C. (75)
527.
Ostroznie z wstrzykiwaniami morfinu, jezeli wydzie-
lanie moczu jest skape. Gerhardt C. (75) 1101.
Syr. Ferri arsen. oxydul 50 0, S. Co 3 — 2 godziny
po tyzeczce od kawy. (kyzeczka kaw. 5-0 = 0-001
Ferr ox. ars.) W. S. Asthma neryosum Sch (75-4)
12. C. (75) 573.
Uciskanie klatki piersiowej i brzucha podczas wydy-
chania. Gerhardt. Sch. (74 9) 300. (D. ¢. n)
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V. Posiedzenia Towarzystw.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie zwyczajne IVte, z dnia 2lgo lutego 1877 r.

Przewodniczacy kol. Domanski- Obecnych 36 cztonkéw i 1 gosé

1) Protok6t z ostatniego posiedzenia odczytano i
przyjeto.
2) Kol. Busze k okazat przyrzagd Boehra do ba-

dania wody i objasnit sposéb uzycia jego.

Fizycy powiatowi i miejscy bywajg czesto, osobliwie
podczas epidemii, w klopocie, jezeli majg orzec, czy tej
lub owéj wodzie uzywanej do picia nie nalezy przypisaé
powstania jakiej choroby. Dokladne badanie wody chemi-
czne jest dla lekarzy prawie niemozebnem; na samem ba-
daniu przymiotow fizycznych orzeczenia opiera¢ nie mozna;
a przeciez potrzeba oceni¢, czy woda moze byé uzywang
do picia lul) nie. Pozadaném przeto bedzie opisanie spo-
sobu Boehra, ktéry dla swej tatwosci i praktyezuosci za-
pewne ogo6lnie sie przyjmie.

Giéwng trudno$¢ w badaniu wody sprawia ocenienie,
jak daleko odstepuje nasycenie zabarwienia lub gestosci
osadu po dolaniu pewnego odczynnika od zabarwienia lub
osadu otrzymanego w wodzie przyjetej za prawidtows, tj.
do picia zdatng. Utatwit to Boehr w ten sposéb, ze po-
przyrzadzat ptyny z pewng iloScia znanego skiadnika, ja-
kg chcemy oznaczyé w wodzie, a dolewajagc odpowiednich
odczynnikéw do tych ptynéw, mozna z ilosci spotrzebo-



mwanego odczynn.ku i stopr.u.. zabarwienia lub gesto$ci osa-
du przynajmniej w przyblizeniu oceDi¢, czy badaua woda
zawiera odnos$ny sktadnik w taki¢j ilosci, jakg zawieraé
moze.
Eulenberg
jako ostateczne
jak nastepuje;
Czes$ci organicznych
Kwasu azotowego
Niedokwasu wapniu
CLioru
Kwasu siarkowego

(Gewerbehygiene, Berlin 187G) podaje
ilosci skladi .kéw dobrej wody do picia,

0,010 — 0,050 centigrm. w litrze
0,004 — 0,006 " ”
0,180 — 0,200 . )
0,020 — 0,080 " "
0,002 — 0,060 ” n
Czesci statych 0,100 — 0,500 N ”

Dobra woda nie powinna zawiera¢ ani $ladu amo-

nijaku ani kwasu azotawego, jako przechodnich wytworow

gnicia. Za plyny poréwnawcze stuza rozczyny amonijaku
0,001 — 0,002 — 0,004 w ‘itrze i kwasu azotowego
0,001 — 0,004, ktére dajg jeszcze bardzo wyrazne od-
dziatywanie.

Wykrywanie amonijaku. Amonijaku 0,002 w litrze
wody daje z kilku kroplami odczynn;ka Nesslerowskiego
bardzo wyrazne zdito-czerwone zmetnienie jodku rteciowo ¢
amonowego, a nawet 0,001 amonijaku w litrze wody daje
z tym odczynnikiem wyrazne zabarwienie zditawo-czerwo-
ne, jak mocz z6ity troche wiecej wyzywny. Utlamek nawet
miligrama amonijaku, jak np. w deszczéwce mozna poznaé
po zabarwieniu zo6ttawem za dolaniem odczynnika Nessle
rowskiego. Dodaé¢ atoli musze, ze tylko zabarwienie Ilub
osad czerwonawy albo z6tty $wiadcza o obecnosci amonija-
ku, gdyz stracajacy sie osad mleczno - biaty pochodzi od
soli wapniowych i rozpuszcza sie po dolaniu kwasu azoto-
wego, gdy jodek amono-rteciuwy w kwasie tym sie nie
rozpuszcza. Najlepiej bada¢ Swiezg wode, dopdki nie utwo-
rzyt sie osad rdzawy wodnika zelazowego. W 10 wodach
studziennych krakowskich nie widniatem za pomuca tego
odczynnika nawet stabego zabarwienia zdttawego.

b) Do wykrywania kwasu azotawego stuzy
za plyn poréwnawczy azotan potasowy (0,0045 w iitrze)
odpowiadajacy 0,002 kwasu azotowego. 10 cennm. szes¢,
ptynu tego z 1 centra, sze$¢, jodku potasu ze skrobig
daje za dolaniem Kilku kropi: rozwodnionego (3: 10) kwa-
su siarkowego poczatkowo jas$niejsze, pbéZniej ciemniejace
fijotkowe zabarwiene przechodzace po 5— 10 minutach
w ciemuo-niel'eskie. Odczynnik ten tatwo sie rozkiada ;
dlatego lepiej mieé¢ rozczyn jodku potasu (1 :20) wolny
od kwasu jodowego i rozpuszczong bardzo rzadko skro-
bie zroieszang z chlorkiem zynku i w czade badania roz-
czyn jodku potasu i skrobi réwnocze$nie wlewa¢ do wo-
dy, Kwas azotawy jako posredni wytwor gnicia ma wiel-
kie znaczenie praktyczne a wykrywaé¢ go nalezy przed cze-
§ciami organiczneroi, gdyz odkwasza takze rozczyn kame-
leonu.

W badanych wodach znalaztem zawsze kwas azota-
wy, chociaz w mniejszej ilosci, niz 0,001, co dowodzi, ze
sg zanieczyszczone cze$Sciami kloucznemi ulegajacemi gniciu.

C) Wykrywanie cze$ci organicznych za po-
mocag kameleonu (nadmanganezanu potasowego) jest tak do-

ktadne, ze 25 centra, wody przekroplonej zawierajgcej
1 krople moczu po zakwaszeniu kwasem siarkowym i o-
grzaniu wystarcza do zupeinego odbarwienia kameleonu

20 — 25 kropli (0,05 w litrze). Za ptyn poréwnawczy stu-
zy rozczyn kwasu szczawiowego, jako 10 razy stabiej roz-
ktadajacy sie od kwasu prdéchnicowego.

Postepuje sie za$ przy badaniu czesci organicznych
w ten spos6b: Zaprawia sie 10 centm. sze$é¢, kwasu szcza-
wiowego kwasem siarkowym, ogrzewa i wpuszcza powoli
rozczyn kameleonu, az barwa kameleonu przestanie znikac.
Do tego potrzeba 5 centm. sze$¢, rozczynu kameleonu.
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kameleonu
ja za zia,
le

Oznaczywszy w ten sposéb site odkwaszenia
bada sie w tak sum spos6b wode i uznaje sie
jezeli nawet w przyblizeniu tyle odbarwia kameleonu,
kwas szczawiowy.

W tak drobnej ilosci wody nie mogtem wykry¢ i $la-
du odbarwienia 1 centm. sze$¢, kameleonu, nawet po 24
godzinach.

d) Wykrywanie zZelaza o tyle jest wazne, ze
brak jego i kwasu azotawego pozwala z pewnoscig twier-
dzi¢, ze odbarwienie kameleonu przypisa¢ nalezy pierwia-
stkom organicznym. Celem wykrycia zelaza w wodzie go-
tuje sie ja w rurce odczynnikowej z Kwasem solnym z kil-
ku ziarnkami chloranu potasowego, aby potaczenia zelaza-
we zamieni¢ w zelazowe, a nastepnie dolewa zelazo - sinku
potasu. Niebieskie zabarwienie albo osad biekitu pruskiego
Swiadczg o obecnosci zelaza.

Badane przezemnie wody zaw.erajg zelazo w tak
matej ilosci, ze sposobem podanym nie mozna go wykry¢
w tej ilosci wody matej, jaka w rurce odczynnikowej zmie-
§ci¢ sie moze.

e) Kwas azotowy wykrywa sie wedtug Eeich-
hardta w nastepujacy sposéb: kropU wody miesza sie na
tyzeczce porcelanowej z 2 kroplami rozczynu smrkanu bru-
cynowego, poczem dodaje sie za pomocg precika szklaunego
1 — 5— 15 kropli zgeszczonego kwasu siarkowego. Za-
barwienie rézowe, czerwono-z6tte, albo czerwone dowodzi
obecnos$ci kwasu azotowego. Jezeli go jest wiele np. 0,2 —
0,4 w litrze, wtedy czerwone zywe zabarwienie wystepuje
po pierwszej kropL kwasu siarkowego. Pie¢ kropli wystar-
cza prawie zawsze, a jezeli po nich nie ma zabarwienia,
niewatpliw e jest mniej kwasu azotowego, niz 0,02— 0,03
w litrze. Do porédwnania stuzy azotan potasowy (0,024
w litrze). Nalezy atoli przekonaé¢ sie pierwej, czy kwas
siarkowy nie zawiera kwasu azotowego

W badanych wodach zauwazytem juz po dodaniu je-
dnej kropli kwasu siarkowego zabarwienie r6zowe, z czego
moZDa wnosi¢, ze zawierajg go bardzo znaczng ilosé i ze
czesc’ organiczne przewaznie roztozone zanieczyszczaja
takowe.

f) Wy kry waniesoli wapniowy ch. Mat obtooz-
tHfowaty albo zbity za dolaniem szczawianu amonowego po-
zwala na osgdzenie, czy mamy do czynienia z wodg twar-
dag lub miekka Jezeli obok tego po dolaniu chlorku baru
(1:10) powstaje mocny osad. mozna twierdzi¢, ze woda
zawiera wiele gipsu. Boebr uzywa do oznaczenia twardosci
wody rozczynu szczawianu amonowego (1 :24). Mat przez
tenze powstaly zwieksza sie za dodaniem kilku kropli a-
mooijaklu. Jezeli chcemy oznaczy¢ takze ilos¢ mngnezyi
odsgcza sie mat szczawianu wapniowego, a do przesgczu
dolany fosforan amonowy i amonijak dajg nam osad fosfo-
ranu amono-magnowego. Do poréwnania stuzy rozczyn
chlorku wapniowego odpowiadajacy 25 stopniom twardosci
francuskim, albo 14 niemieckim.

Wody krakowskie daja
do$¢ zbity jako wody twaide.

g) Wykrywarie chlorkéw. Wielka ilos¢ cklor-
kéw sama przez sie nieszkodliwa dla ustroju stuzy nam
za wskazowke, ze do wody dostajg sie czes$ci oigauiczne
gnilne. Oznacza =ie je za pomocg rozczynu azotanu sre-
browego (1:120). Wode naiezy pierwej zaprawi¢ kwasem
azotowym. W rozczyuie do poréwnauir. stuzacym chlorku
sodu (0,0829 w lIbrze) otrzymujemy mleczne zabarwienie
rozpuszczajgce sie w amonijaku, Gdyby za$ osad powstat
ze soli wapiennych, amonijak go nie rozpuszcza.

I z tym odczynnikiem otrzymatem w badanymh wo-
dach osad o wiele obtitszy i zbitszy.

h) Wykrywanie kwasu siarkowego ma zna-
czeme. jezeli woda zawiera wiele gipsu. Do kontroli stuzy

z tym odczynnikiem osad



Nozczyn siarkami potasowego odpowiadajacy 0,05 kwasu
Siarkowego w litrze i daje z chlorkijm baru (1 :10) zme-
tnienie mleczne. Worfy za$ krakowskie dajg z mm osad

obfitszy i zbitszy.

i) Wykrywa sig kwas siarkowo do wy dosta-tylko zbacza od kanki,

tecznie po woni, ktéry lepiej czu¢ po ogrzaniu wody; tem
wiecej go by¢ musi. jezeli brunatnieje od niego papierek
napojony7 octanem otowiowym. Obecno$¢ kwasu siarkowo-
dowego obok amonijaku, kwasu azotawego i czesci organi-
cznych moze pochodzi¢ z wytworéw gnicia, gdy7w wodach
twardych pochodzi ze siarkanéw zawartych w poktadach
ziemi. Jezeli w wodach $mierdzgcych wykryé go nia mo-
zna, wtedy smrdéd przypisa¢ nalezy weg'ikom wodu.

Ptyny poréwnawcze i odczynniki mieszczg sie w 2 ma-
tych szkatutkach obok dwdch miseczek porcelanowych, lamp-
ki wyskokowej, ruiek odczynnikowych, precikéw szklannych
i innych drobnych przedmiotéw potrzebnych do rozbioru.
Przyrzad taki nabyé mozna w aptece Simona w Berlinie
za 40 marek, opis jego doktadniejszy znajduje sie w Vter-
Hljahrschrift f. gerichil. Medmn u. oeffentl. Sanitdts-
wesen v. tulenberg XXV Bd. 2 lift. 1876. ji

Sposéb badania Wody powyzszy jest prosty i pra-
ktyczny i pozwala oprze¢ orzeczenie na dostatecznej pod-
stawie, na jakiej zwykle opieramy nasze wnioski w roz-
biorze moczu w podobny sposéb dla celéw praktycznych
wykonywany m. Od wprawy zreszta bedzie zaleze¢ dokta-
dno$¢  szybko$¢ rozbioru.

W dyskusyi kol. Iloff radzi, aby przed wykrywa-
niem kwasu azotawego zrobi¢ prébe z woda przekroplong
aby sie przekonaé, czy jodek potasu nie jest roztozony,
gdyz jodek potasu daje i bez kwasu siarkowego zabar-
wienie fijoietowe ze skrobig, a kol. Lutostanski nad-
mienia, ze kwas siarkowy moze by¢ zanieczyszczony kwa-
sem azotawym i wspomina o podreczniku do rozbioru wéd
Kretschmera uwieAczonym przez wojskowy komitet zdro-
wia w Wiedniu.

(Dokoniczenie nastapi.)

VI. Listy z Yichy.

Dra Augusta Kwasnickiego.
1X.

(‘Dokonczenie.)

Spadowhi i natryski stéosownie do szczeg6towego
polecenia bywaja, udzielane z wody stodkiej i mineralnej,
a za pomocg dzi$ juz upowszechnionego przyrzadu cie-
ptota, sita i kierunek pradu z tatwoscig dajg sie regulo-
wacé. Natryski stésownie do celu pozadanego, dzielg sie
na rozdzielajgce, jezeli kierujemy prad na przestrzen za-
jeta chorobg i na odciggajace, jezeli dziatamy pradem
na czesci najdalej potozone od narzadu chorego.

Wstrzykiwania dzielg sie na w. pochwowe i na
w prostnicowe. Dla wstrzykiwali pochwowych uzywanym
nywa dzi$ upowszechniony przyrzad, sktadajacy sie ze
zbiornika, rury kauczukowej i kanki: przyrzad stuzacy do
wstrzykiwan prostnicowych jest urzadzony w nastepujacy
sposéb : posrodku misy z klapa, jaka bywa uzywang w wy-
chodkach, znajduje sie nieruchoma, lecz dajgca sie odsru-
bowaé¢ kanka, bedgca zakoriczeniem mosieznej rury, pota-
czonej z zbiornikiem wody mineralnej; nizkie osadzenie
kanki i iej objeto$¢ dosiegajgca grubosci matego palca,
zapobiegajg wszelkiemu zranieniu;*wsiadtszy na przyrzad
zaledwo sie dosiega kanki, ktérej koniec przystawiamy do
zwieracza odbvtu, przyczem puszczony prad wody z ta-
twoscig wstepuje do jelita; pod reka prawg przypada
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korba, stuzaca do otwarcia lub zamKniec.a pradu,
zwiegkszenia lub zmniejszenia; pierwsze wypeinienie pro-
stnicy ma zadanie wyprézni¢ jelito, drugie i nastepne
przeptuka¢ go, przyczem chory nie wstaje z przyrzadu, a
postugujac sie wyzej wspomniang
misg z klapg. Przyrzad ten oddaje nieocenione ustugi
w chorobach przewodu pokarmowego i watroby i w Vi-
chy bardzo czesto bywa stésowanym, postuguja sie tu mm
do nastrzykiwan miedzykrocza, warg sromnych, zwieracza
odbytu w celu odciagajagcym.

Musze tu jeszcze wspomnieé¢ o zaktadzie wodoleczni-
czym Dra Lardy, sumiennie i umiejetnie kierowanym
przez Dra Jardet, ktory osobiscie udziela natryskow i cie-
szy sie Swietnemi wynikami kuracyi wodne;j.

Yichy posiada kapiele z gazu CO02, przyrzady do
wziewania tlenu i gazu CO02, oraz do rozpylania wody
mineralnej w choronach potyku i krtani.

Zadne zdrojowisko nie posiada tak bogatej kazuistyki
nieszcze$liwych przypadkéw, w skutek nieumiejetnego i
nadmiernego stésowania wody mineralnej, jak Yichy: od-
nosi sie to jednak do tych czaséw, kiedy w leczeniu trzy-
mano sie zasady Petita: ,pi¢ az do nasycenia ustroju".
Dzisiejsi lekarze we Yichy zastapili wszelkie formutki obser-
wacyja chorego, w poczatkach jego kuracyi poczynajac
od niewinnej dawki pét szklanki z rana, pot szklanki wie-
czorem, a gdy ustréj bez szkody znosi matg ilo$¢, podno-
szg dawke stopniowo; w kazdym razie w Vichy, jak w kaz-
dem innem zdrojowisku, w oznaczaniu dawki wody mine-
raln$j lekaiz uwzglednia stan zdrowia, sity, wiek, ple¢ i
stopien znoszenia wody ze strony chorego; temi wzgleda-
mi powoduje sie on przy oznaczeniu czasu pozostania
w kapieli, ktora trwa od 1'/2 do 1 godziny w wannie, a
w sadzawce do kilku godzin.

Stowem sumienne ocenienie ze stiony lekarza wska-
zan i przeciwskazan leczniczych w Vichy jest obowigzkiem
koniecznym, bo jezeli woda Yichy jest dzielnym $rodkiem
leczniczym, szkodzi ona zaréwno, gdy jest nietrafnie i
nieumiejetnie stésowana.

Jakiez jest dziatanie na ustr6j wody Yichy? Pomi-
jajac pretensyjonalne wyrazy: ,medication fluidifiante.
dissolvante, alterante, depurative, excitante, plastique, ar-

jego

S tiplastigue itd., tak czesto spotykane w dzietach, traktu-

jacych o wodach Yichy, przyznaje sie, ze nie znam far-
makologicznej nazwy, ktéraby w jednem stowie wyrazita
wielostronne dziatanie wody Yichy; gdy z jednej strony
dwuweglan sodowy rozrzedza soki odzywcze, dziatanie pod-
niecajagce wody Yichy podnoszace site i czestos¢ ruchdéw
serca, parcie oscienne w naczyniach, wzbudzajgce taknie-
nie, pobudzajgce szybki obmg sokoéw i wydzielin, regulu-
jace sprawe przyswajania, rownowazy dziatanie ostabiajace
wody Viehy, wzglednie dwuweglanu sodowego. Dziatanie
to pobudzajace zalezy przedewszystkiem od C02, a u oséb
tkliwych podniecenie ukitadu nerwowego skutkiem uzycia
wiekszej ilosci wody wywota¢ moze nawet brak snu, ogol-
ne rozdraznienie, bicie serca i t. p. Zastosowana zewne-
trznie woda Vichy ma zadanie fiigijeniczne, fizyjologiczne,

pobudzajgc funkcyje skory, ktéra staje sie sprezystg i
gtadka i terapeutyczne, gdyz po kapieli ilos¢ mocznika
powigksza sig, a kwasu moczowego maleje, a nakoniec

podniecajace,
dowolenia.

Uzyta wewnetrznie dziata pobudzajgco na btone $lu-
zowg przewodu pokarmowego, podnipca czynnoSci trawie-
nia i reguluje je, zwieksza wydzielenie zétci i moczu, sto-
wem dziata na odzyv ienie ogo6lne.

Jakiez sg wskazania i przeciwskazania do zastdésowa-
nia wody Yichy i w jakich chorobach nalezy jg polecac?

dajac choremu poczucie sity, lekkosci i za-
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VII.  Wiadomosci bieche. t chin mianowany zw. prof. akademii lek. cliir. w Peters-
burgu; Dr. lleubel nadzw. prof. farmakologii w Kijowie;

* Krakéw, dnia 22 Marca. Z ogtoszenia dziekana
wydziatu lek. w Dorpacie (Dr. Béttchera, prof. anat.
patok), wyjmujemy nastepujacg wiadomos$é, tyczacag sie
warunkéw, pod ktéremi lekarze zagraniczni moga uzyskaé
na tymze wydziale prawo wykonywania praktyki le-
karskiej w cesarstwie rosyjskiem. Do egzaminu
zgtasza¢ sie moga tylko osoby posiadajgce stopien doktora
medycyny, nabyty za granica; obok dyplomu potrzeba
Swiadectwa dojrzatosci i absolutoryjum 2z odbytych nauk
lekarskich. Egzamina odbywajg sie w jezyku niemie-
ckim i sa3 wolne od wszelakich optat; mozna je
zdawa¢ w dwoéch odstepach, a mianowicie z przedmiotéw
przyrodniczych na pél roku przed zgtoszeniem sie do wia-
Sciwego egzaminu Scistego z gatezi lekarskich, tak teore-
tycznych, jako praktycznych. Egzaminy lekarskie zdawa¢é
mozna tylko w miesigcach: styczniu, lutym, marcu, kwie-
tniu, sierpniu, wrze$niu i pazdzierniku; z nauk przyrodni-
czych takze w czerwcu i grudniu. Po zlozeniu egzaminéw
z postepem odpowiednim kandydat otrzymuje stopien le-
karza, ktéory ma daje prawo wykonywania praktyki bez
ograniczenia; w miare wyniku egzaminéw wydziat udziela
kandydatowi prawo wniesienia i bronienia rozprawy inau-
guralnej, a nastepnie udziela mu stopien doktora medy-
cyny. (St. Petersburyer med. Woch. 1877. Nr. 1).

* Egzaminy lekarzy i weterynarzy w celu uzyskania
statej posady w publicznej stuzbie zdrowia przy urzedach
administracyjnych, odbedg sie w miesigcu maju r. b., dla
lekarzy w Krakowie, a dla weterynarzy we Lwowie (p.
ogtoszenia).

* Na posiedzeniu swem wczorajszem Wydziat lekar-
ski Uniw. Jagiell. przyznat nagrody konkursowe po 200
ztr. wa. z funduszu ustanowionego przez $. p. protomedyka
Jozefa Jakubowskiego PP. Drom Ferdynandowi Obtuto-
wiczowi i Wiadystawowi Rychlickiemu.

(L — sM). Poréwnawcza statystyka S$mier-
telnos$ci. W tygodniu VIIlI (od 18 do 24 Lutego) zmar-
to w Krakowie o0s6b 44, z tych rnez. 29, kob. 15. Rocz-
na $miertelno$¢ na tysigc mieszkancéw wynosi 41'6, w ty-
godniu VII 58'6). W tymze samym czasie $miertelnosé
na 1000 mieszkaricow wynosita w Edymburgu 19*1, w Bru-
kseli 212, w Londynie 22 1, w Frankfurcie nad Menem
23'0, w Dreznie 24'4, w Hamburgu 25'8, w Warszawie
2652 (?), w Amsterdamie 26-6, w Dublinie 27-2, w Wie-
dniu 28-16, w Wroctawiu 29-7, w Krélewcu 29*9, w Mo-
nachium 3D3, w Gbemnitz 32*5, w Gdansku 36'8, w Try-
jescie 37*1, we Lwowie 37-8, w Krakowie 41'6, w Pe-
szcie 45'8. Na ospe zmarto w Brukseli 0'8 na 1000 mie-
szkancow, w Wiedniu 11, w Londynie 1*5, w Krakowie
G'6, w Lille 10'5.

* Warszawa. Minister o$wiecenia publicznego ze-
zwolit na ustanowienie przy katedrze anatomii patologi-
cznej w uniwersytecie warszawskim posady pomocnika pro-
sektora bez ptacy a kurator okregu zamianowat na te po-
sade lekarza Antoniego Elsenberga. (Kur. War.)

«~ Wieden. Cztonkami centralnej komisyi dla wysta-
wy paryskiej zamianowani zostali nastepujacy lekarze au-
stryjaecy: proff. Drasche, E. Illofmann, Mosetig,
Schroff sen., i prof. weterynaryi Armbrecht we Wiedniu.

* Wegry. Prezesem kr. Rady zdrowotnej zamiano-
wany zostat Dr. Seb. Kovacs; nadto minister spraw
wewn. zamianowat 19 czlonkéw nadzwyczajnych tejze
Rady, a pomiedzy nimi 12 przypada na prowincyjg, 9 na
stolice.

* mianowania i odznaczenia. Prof. llueter wybra-
ny zostat rektorem uniwersytetu w Gryfii. — Dr. Pele-

> Dr. Stawiansky nadzw. prof. potoznictwa w Kazaniu;

rzeczywistymi radzcami stanu proff. Vogel i Holst w Dor-
pacie i Seifmann w Kazaniu, radzcg stanu prof. Manas-
sein w Petersburgu. — Prof. Mauthner w Insbruku

otrzymat dymisyja, o ktérag byt prosit, i przenosi sige do
Wiednia. W uznaniu atoli zastug jego jako uczonego
i jako nauczyciela N. Pan zezwolit, aby zatrzymal nadal

tytut prof. zw. uniwersytetu. — Dr. Cramer, dyrektor
zaktadu dla obtgkanych w Marburgu, mianowany zostat
prof. zw. wydzialu tamecznego lek. — Dr. E. Bidder

mianowany prof. potoznictwa w Petersburgu.

Dr. Iwaszkiewicz lekarz miejski w Wilnie zamia-
nowany dyrektorem tamecznego 2go przytuliska dla dzieci

* Stopien doktora wszech nauk lek. otrzymali na
Uniw. Jagiell. w d. 17 b. m. PP. Wtadystaw Tatarczuch,
rodem z Krakowa, Sebastyjan Mach z Bud ktancuckich
w Galicyi i Julian Dalkiewicz z Listwina na Litwie;
a w d 20 b. m. PP. Wilhelm Strzechowski z Rzeszo-
wa i Stamstaw Bal ko z Tarnowa.

* Nakrologija. W Londynie f Dr. Murphy byly
prof. potoznictwa w University College, liczac lat 74. —
W Paryzu fi Henryk Ferd. Dolbeau, prof. patologii chir.
w wydz. lek. liczac lat 46.

Dnia 19 bm. umart w Krzeszowicach Dr. Jan Osza-
cki, lekarz praktyczny i kolejowy, cztonek koresp. nasze-
go Tow., w sile wieku, z udaru mdzgowego. Zmarty uro-
dzit sie w Krakowie, tu konczyt nauki i petnit przez krot-
ki czas obowigzki asystenta przy katedrze anatomii. W r.
1855 przyjat posade lekarza szpitalnego oraz lekarza do-
mowego hr. Adamdéw Potockich w Krzeszowicach, a jako
biegty chirurg miat sposobno$¢ w r. 1863 niesienia pomo-
cy swej skutecznej rannym w szpitalu krzeszowickim umie-
szczonym. Uzywajac wielkiego wziecia jako lekarz prakty-
czny byt niezmordowanym w petnieniu swych obowigzkow;
to tez najczesciej tylko podczas jazdy mozna byto rozmé-
wi¢ sie z nim. Wzywano go na narady lekarskie z miejsc
do$¢ odlegtych, a nawet zjezdzali sie z dalekich stron
chorzy do niego, pomimo, ze z géry wiedzieli, ze wypa-
dnie im czeka¢ do$¢ ditugo na rade lekarska. Legt on jak
zoinierz na placowce; zmart nie ztamany ani wiekiem ani
chorobg diugotrwatg. Poko6j jego cieniom!

Korespondenci/ja liedakci/i i Adininisfracili.

Dr. Z. D. W Katuszu: Dar szan. Kolegi dla biblijo-
teki Tow. lek. z podziekowaniem przyjmuje; szczegbty
listownie. — DI'. S. W Warszawie: INa zapytanie szan..
Kolegi mam}- zaszczyt odpowiedzie¢, ze artykut Kol. Do-
manskiego znajdowat sie w tece naszej juz przed no-
wym rokiem, i ze tylko dla nawatu artykutéw iz powodu,
ze grzeczno$¢ kaze nam da¢ pierwszenstwo pracom wspot-
pracownikow zamiejscowych, dotad nie zostat jeszcze w ca-
tosci umieszczonym.— Dr. J. S.— I we Lwowie: Dzie-
kujemy za otwarte zwr6cenie nam uwagi, ze artykut szan.
Kolegi przestany réwnoczes$nie nam i wjezyku niemieckim
do Beriina, zostat juz ogtoszony w Med. Centrcdzeitung;
zatujemy wiec, zZe trzymajac sie zasady raz na zawsze
przyjetej, z artykutu szan. Kolegi korzysta¢ nie mozemy.—
DI’ A. J- L. we Wiedniu: Przesytke otrzymalismy; listo-
wnie wiecej, jak skoro chwile wolng znajdziemy.

PP. Prenumeratorowie, ktérym z ostatnim dniem b.
m. konczy sie prenumerata, zechca ja jak najwczesniej
odnowié, aby zapobiedz przerwom w przesyice.

Redaktor odpowiedzialny: Prot. Dr. L. Rluiueiistok.
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CHLORAL w PERELKACH LIMOUSIN

w Paryzu, ruc lilnnche 2.
HYDRATE de CHLOHAL en CAPSHLES.

Dogodny i tatwy $rodek do USPIENIA nawet wtenczas kiedy Opium nie-
skutkuje. Dzieciom mozna go przepisywac bez niebezpieczenstwa. Cierpienia i roz-
draznienia nerwowe uspakaja i koi, i nieprzeszkadza bynajmniej dobremu trawieniu.

W tym ksztalcie niesprawia $Sciskania gardta i nieposiada odrazajgcego smaku.
Kazda peretka zawiera 0,25 centigraméw Cbloralu.

SIROP CHLORALU (1 gramm Hydrate de Chloral w tyzce, butelka za-
wiera 250 grammoéw).

Dosta¢ mozna w Krakowie w aptekach PP. TrauczynAskiego i Redyka;
we Lwowie w aptece P. Mikolascha, w Warszawie w sktadach materyatow
aptecznych PP. Gatlego i Mrozowskiego, oraz w aptece P. Lilpopa-
w Wilnie w aptece P. Chréscickiego; w Petersburgu w aptece. P. Fried-
laendera; w Wiedniu w aptece P. Neusteina; w Czerniowcach w aptece
P. Goliehowskiego.

W W\ WATWA VWA

NEWRALGIE

wszelkie cierpienia nerwowe ka-
zdej chwili ustepujg po uzyciu pi-
gulek antinewralgijnyeh Dra CRO-
MER. Skiad w Paryz u w aptece
p. Levasseur, rue de la Monnaie 19.

% Dosta¢ mozna w sktadach materjatéw aptecznych P. Gallego i J. Mrozow-
j skiego ulica Miodowa w Warszawie ; w Krakowie w aptece p. J. Trauczynskiego;
| we Lwowie w aptece p. Mikolascha ; w Brodach w aptece p. Kullaka.
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JOZEF GOBETZKY
AYptekarz w Esseg

ofiaruje Panom Kolegom swe z najwiekszg dokladnsocig wyrobione

ASTMY

Duszno$¢, chrypka, katary za-
dawnione i wszelkie cierpienia ka-
natéw oddechowych ustepujg po
uzyciu Rurek antiastmatycznych
p. Levasseura, 19. rue de la Mon-
naie w Paryzu.

CTikiorki chininowe i Czokolatlki chininowe
z Chinin, tannic. neutr.
100 sztuk za 4 zir. z opakowaniem i steplem

Kazda sztuka zawiera czystego clliniim O 07 gram.
Zlecenia upraszam przesyta¢: w Wiedniu do Pana Bruno Raabe
do Piotra Mkolaselia, Aptekarza. W Tarnowie do A. Tenczyna, Aptekarza.

RUDOLF THURRIEGL

Fabrykant Chirurgicznych narzedzi
WIEDEN

Alservorstadt am Glacis. Schwarzspanierhaus Nr. 5.
poleca sic ze wszystkiemi tego rodzaju nalezagcemi artykutami
wedle najnowszej konstrukcyi.

Doktadne cenniki przesyta na zadanie darmo.

ELIXIR ET DRAGEES DU B RABUTEAU

Drogisty. We Lwowie

(l.iiurca' «lc PInOiftil dc I-canccj

ELIX1R 1 PIGULKI DOKTORA RARUTKAIJ wyprobowane zostaty
w szpitalach paryzkich przez professoré6w Fakultetu Medycznego, ktérzy
zalecajg jo jako skuteczniejsze od wszelkich preparatow zalecanych.

Pl’eparatu te z Ohtlouku zelaza Iecza B tadaczke, W ynedznienie,
krwistose¢, regu|UJa Odptywy miesieczne, Wzmacniajq O rganizmy wyczer-
pane ioslablone, niespraWiajqe nlgdy Zatwardzenia.

Sprzedaz hurtowa w Paryzu, u p. GLIN et Ge, ulica Racine, 1i. Dosta¢
mozna : w Warszawie, w sktadach materyaléw aptecznych pp. Mrozo-
wskiego, Zeuschnera, Szymanskiegoet Cei Lilpopa; we Lwowie, w aptece
p. Mikolascha; w Krakowie, w aptekach pp Trauczynskiego i Redyka.

N iedo-

LECZENIE CHOROB PIERSIOWYCH

we wszelkim stopniu sueliot ganllanycll i
w ogdélnosci wszelkich stabos$ci piersi i
gardta przez uzycie

SILPMUM CYHEWICUM

wyprobowane przez Dra LAVAL w szpita-
lach wojskowych i cywilnych w Paryzu i
w gtéwnych miastach Francyi. SILPIHIUM

przygotowuje sie w Tynkturze, w granut-
kaeh i w proszku.
W Paryzu w aptece PP. lterode i Deffis, 2,

rue ltrouot.

W Warszawie w sktadach materyaléw apte-,
cznyeli PI'. Gallego i Mrozowskiego i w ap
tece P. Lilpopa: w Plocku w skiadzie
materyaléw aptecznych P. Szabranskiego ;
w Wilnie w aptece P' ChrOSeickiego; w Ki-
jowie w aptece P. A. Marciéczyka; we Lwo-
wie w aptece P. Mikolascha; w Krakowie
w aptekach PP. Trauczynskiego i Redyka;
w Poznaniu w aptece P. Dra Mankiewicza
i w skladzie materyatdw aptecznych P.
Barcikowskicgo.

KLIKSYR Dra GENDIUN.

Z powodu wielkiej liczby wyleczen
osiggnietych tym eliksyreni w cierpieniach
zotgdka: dyjakryzach zolgdko-jelitowych;
niestrawnos$ciach $luzowych albo zgnitych;
goraczkach ckliwnych; niestrawnosciach
kwasnych lub bolesnych, i t. d., uwazam
sobie za obowigzek zaznajomi¢ z nim gro-
no lekarzy. Uzywa sie go po tyzeczce od
kawy w filizance wody albo naparu ru-
mianku, na kwadrans przed kazdem gto-
wnemjedzeniem. Dosta¢ go mozna, '.cat-
kiem i najstaranniej juz przyrzadzonego,
od lat przeszto trzydziestu, w Aptece L e-
maire, 14, rue de Grammout w Paryzu.
Wymagac¢ nalezy podpisu aptekarza Le-
maire, umieszczonego na kazdsj flaszeczce.

Dosta¢ mozna w Warszawie w skia-
dach materyjatéw apteczuych PP. Mrozo-
wskiego, Zeuschnera, Szymanskiego et
Comp. i Lilpopa; we Lwowie w aptece P.
Mikolascha; w Krakowie w aptekach PP.
Trauczynskiego i Redyka; w Czerniowcach
w aptece P. Golichowskiego.

ET
AU 0
BROMURE IIE CAMPURE /<£p
Dii l)o<ieur 4*lil1l

(p111X MONTHYON

Kapsutki i Pigutki IRACLIN z Bromku
kamforowego uzywaja sie w stabos$ciach
muzgu i nerwow, chorobach serca i ka-
natéw oddechowych, a szczegdlniej na-
stepujacych : Astmie, Bezsennosci, Biciu
serca, llysteryach, Padaczce, Zawrotach,
Obtedzie, Bolesciach gtowy, Dolegliwo-

§ciach  narzadu moczo-plciowego, dla
ukojenia wszelkich rozdraznieA ner-
wowych . —

W Paryzu up. CLTN et O, ul.Racine, 14.
Dosta¢ mozna : w Krakowie, w apte-

kach pp. Trauczynskiego i Redyka i we

wszystkicch znaczniejszych aptekach.
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przeeiwdnawych przeciwgos¢cowych
Z i 6t k a Ilc x*xe av ¢ i*y
. L » . 2=
(1;=r (Czyszczace krew przeciw dnie i gosccowi) »0j
Sp
| aptekarza WILHELMA .
1 stanowia jako ip
ar. I.I1/.1V 11 1UUKIAAK "
fic jedynie pewnie dziatajacy Srodek krew czyszczacy ne;
¢ bo tak go uzywaty z najlepszym skutkiem i odpowiednio ocenity najpierwsze gc
lekarskie znakomitoSci E
»EUROPY “.
Pewnie wyprébowane Dziatanie wiliiirni Skutek Swietny.
Si
Za pozwoleniem e K Przeciw fatszowaniu Zabezpieczone najwyz-
kanoelaryi nadwornej zabp/pieczone prawng szym J. Ces Mosci.
stosownie do uchwaty markag Q4 hronna. patentem
Wieden d. 26 marca 1818. Wieden d. 12 maja 1870. ' Wieden d. 7 grudnia 1858.
Ziotka te czyszcza caty ustrdj; jak zaden inny $rodek przenikajg czeéci cia-
ta i wydalajg z niego przy wewnetrzudm uzyciu wszelkie nieczyste ztogi chorobowe,
a skutek ten jest zupetnie statym. 3

ltriidtnwne wyleczenie z dny, go$éca, nég dzieciecych i zastarzatych
uporczywych cierpien, ciggle jatrzacych sie ran, jak roéwniez z wszelkich wyrzutéw
skornych i piciowych, zaokérnikow po ciele i twarzy, tupiezu, kitowych wrzodow. o1
Szczego6lnie wkiitecznenii okazaly sie te ziotka przy nawatach do
watroby i $ledziony jak rowniez w stanach krwawnicowych, zéttaczce w gwatto-
wnych bolach nerwowych, mie$niowych i stawowych, przy gnieceniu w zotgdku wia-
trach, zatkaniaeh kiszek, dolegliwosciach moczowych, polucyjach, ostabieniu u mez-
czyzn a uptawaeh u kobiet itd.
Cierpienia jak zotzy, nabrzmienia gruczotéw szybko igruntownie leczy cia-
W gte picie tych ziétek bo one sa lekko rozwainiajacym + moczopednym $rodkiem.
% Liczne Swiadectwa pisma uznania i pochwaty, ktére na zadanie przesyta sie
darmo stwierdzajg prawdziwo$¢ powyzszych podan.
Na dowod tego przytaczamy szereg nastepny pism uznajacych:

Do Pana Franciszka WILHELMA Apt w Neunkirchen.
Grac dnia 20 Maju 181~
a Z porady Przewielebnego ks. prnbosza pitem przeciwdnawe i przeciw-
§ gosccowe krew czyszace zidtka Wilhelma; moge tylko powiedzie¢, ze zidtka te ze
btugujg na wszelkag pochwate a wynalazca na szacunek. Z szacunkiem
licttinger
wyrobnik parafialny i ko$cielny przy miejskich szpi-
talach i ochronkach ,am Gries."
Do Pana Franciszka Wilhelma apt. w Neunkirchen.
Petleny, przy Kaposcar 2S Czerwca 1‘ a.
Przystane mi 2 paczki przeeiwdnawych i przeciwgo$écowych ziétek Wilhel
ma juz z potrzebowatem i poSwiadczam nilliejszem, ze im zawdzigczam uwolnienie
mie od mych cierpien. Z szacunkiem
XI. féililliiTger.

Ostrzega sie przed falszowaniem i oszustwem

i
Se
I=n

uzl

t£3
2=3

Prawdziwych przeeiwdnawych, przeciwgosécowych ziétek przeczyszczajgcych "

L1 Alillielina, dosta¢ mozna tylko w pierwszej miedzynarodowej fabryce przeciw-:

11 dnawych, przeciwgo$écowych Zidttk przeczyszczajgcych W ilhelm a w Neun- e
1 kirchen pod Wiedniem, lub w mych sktadach po dziennikach ogtoszonych.

>*akiet na d Haweli poiUirtun] przyrzadzony wedle przepisu lekar-;

skiego wraz z opisem sposobu uzycia w réznych jezykach, kosztuje 1 zir., préczi

tego na stempel i opakowanie 10 kr. 1
Dla dogodnoéci P. T. Publiczno$ci prawdziwych iiraeciwilnftwydi.l
przeciw goiécnwycli iRi6lch przeozyszczajacycli +* illielm a dostac¢,
3 takze mozna: :
1 w Krakowie w Aptece Jozefa Trauczynskiego «04) gi
w Brzezanach u G. Fadenhechta. w Nowym Targu u Karoia Lauera.
w Kamionce strumitowej u Zawatkiewieza w Przemy$lu u Fr. Gaidetschki. _
we Lwowie u Jak. Baisera Apt. w Stanistawowie u Ferd. Stecliera Apt.3
I, Kat. Krzyzanowskiego Apt. w Stryju u Zyg Dragowskiego Apt.

” Jak. Piepesa. Apt. w Tarnowie u W. d. A Wielogérskiego.®?
” Zyg. fiuckera Apt. w Ztoczowie u O. Fadenhechta. EE

3- HDIUiliOluri liiilTniiOK OILIinO1jiJIIO10]M § ViiffiSIOBIHiljIL"

Naktadem Tow. lekarskiego krakowskiego.

W drukarni Uniwersytetu Jagieli. pod zarzadem Ign.

Z dnia 24 marca 1877.

L- 223» OGLOSZENIE. -

W mysi rozporzadzenia Ministerstwa
spraw wewnetrznych z dnia 18 Wrze$nia
1&75. r. odbeda sie egzamina lekarzy i we
terynarzy przepisane rozporzadzeniem z 21
Marca 187& r (dz. u. p. L. 'Al) w celu uzy-
skania statej posady w publicznej stuzbio
zdrowia przy urzedach administracyjnych
w miesigcu Maju b. r. dla lekarzy w Krako-
wie, dla weterynarzy we Lwowie.

Prosby o przypuszczenie do tegoz ma-
ja by¢ wniesione najdalej do 15 Kwietnia

b r. do c. k. Namiestnictwa we Lwowie
przdz odpowiednie o. k. Starostwa i zaopa
trzone w dowodody wymagane § 7 wzgled-

n:e 17 powyzej powotanego rozporzadzenia.
/. Prezydyum e. 1. Namiestwa.
We l.wowie dnia 17 Marca 1877.

Zaktad leczenia -wodg

w ir afBilli ergu
na SzlgzKu austryjackim.

najprostszy dojazd z Krakowa kolejg
zelazng przez Opawe i stacyjg Ziegen-
hals.
Leczenie elektrycznoscig, migsieniem
(massage) przyrzadem Waldenburga.
Blizszej wiadomosci udziela lekarz
(ktéry mowi po polsku) Kkierujacy za-
ktadem Pry *nicow *Kim leczenia
woda.

Med. Dr. C. ANJEL.
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